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молекулярная «кухня» 
нутрицевтики

Технология микрокапсулирования для создания уникальных продуктов 
питания: настоящее и будущее

Потребление продуктов с высокой энергетической, но низкой нутритивной ценно-
стью — одна из ключевых причин снижения адаптационного потенциала и ухудше-
ния качества жизни. Эта же тенденция приводит к возникновению и прогрессированию 
алиментарно-зависимых заболеваний. Для рациона наших современников характерны 
необоснованно высокая калорийность, избыточное содержание насыщенных жиров, 
дефицит микронутриентов и нерастворимых волокон.

Стратегия борьбы с этой проблемой в Российской Федерации1 предусматривает раз-
работку продуктов нового поколения с заданными характеристиками состава и каче-
ства, в том числе содержащих специализированные, функциональные и обогащённые 
органические компоненты. Производство биологически полноценной пищи предполага-
ет применение передовых технологий, комплексное использование сырья и снижение 
его напрасных потерь. 

Задача специализированного питания — обеспечить нормальную жизнедеятель-
ность организма в условиях повышенной или пониженной потребности в отдельных 
веществах и энергии. У многих взрослых и детей (особенно первого года жизни) име-
ют место нарушения функций органов ЖКТ, пищевая аллергия и/или непереносимость 
различных компонентов пищи2-7. Именно эти пациенты в первую очередь нуждаются 
в особых продуктах, обладающих различными — специализированными — преиму-
ществами перед традиционным рационом. 

К сожалению, введение витаминов, минералов и биологически активных соедине-
ний может заметно ухудшать органолептические свойства продукта (вкус, запах, цвет, 
консистенция и т.п.) и уменьшать сроки его хранения. Решить эти проблемы позволяет 
технология микрокапсуляции.

Авторы: Светлана Владимировна Орлова, докт. мед. наук, проф., зав. 
кафедрой диетологии и клинической нутрициологии ФНМО Медицинского 
института РУДН; Елена Александровна Никитина, канд. мед. наук, доц.  
той же кафедры (Москва); Доан-Тхань-Лам Ле, канд. мед. наук, 
менеджер по промышленному развитию лаборатории анализа 
и архитектуры систем Института биотехнологий и лаборатории биосистем 
и технологической инженерии Национального института прикладных 
наук (Тулуза, Франция); Сергей Владимирович Горяинов,  
зав. лабораторией масс-спектрометрии и спектроскопии ЯМР высокого 
разрешения ЦКП (НОЦ) РУДН (Москва)

Копирайтинг: Сергей Лёгкий
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Микрокапсуляцией называют процесс покрытия отдель-
ных частиц активного вещества непрерывной оболоч-
кой (плёнкой) полимерного материала. Эта технология 

помогает сформировать контейнеры диаметром от микро- до 
миллиметров, что обеспечивает впечатляющий спектр воз-
можностей и свойств8,9.

	• Оградить от потерь и деградации чувствительные компо-
ненты (эфирные масла, микроорганизмы и др.).

	• Контролировать высвобождение активной субстанции по 
мере пассажа в ЖКТ, тем самым сохранить питательные 
вещества от разрушения агрессивной средой и обеспечить 
постоянство концентрации.

	• Предотвратить неблагоприятные сочетания компонентов, 
смешать ингредиенты, не подлежащие контакту друг 
с другом, обеспечить их равномерное распределение.

	• Придать рецептуре необычные свойства, улучшить сыпу-
честь, предотвратить образование комков или взвеси пы-
левых частиц.

	• Защитить уязвимые и нестабильные нутриенты от воздей-
ствия света, атмосферного кислорода, температуры.

	• Превратить жидкости в легкообрабатываемые твёрдые 
субстанции.

	• Создавать новые ароматы, вкусы и цвета, сохранять либо 
маскировать природные запахи и привкусы.

Возможности полезного применения методики микро-
капсулирования чрезвычайно широки — в фармации, вете-
ринарии, пищевой и сельскохозяйственной промышленности 
и иных областях.

Очень маленькая капсула
Таблетка с кишечнорастворимой оболочкой, способная без 
потерь для своего содержимого миновать агрессивную среду 
желудка, — уже не новость. К настоящему времени широко 
распространено дополнение микрокапсулами пищевых про-
дуктов, в первую очередь лечебного питания. Этот процесс 
состоит из нескольких этапов.

Метод основан на распылении полимера, в котором пред-
варительно растворено действующее вещество. Мелкодис
персные частицы самоорганизуются и после полимеризации 
вспомогательного компонента становятся миниатюрными гло-
булами активного вещества, покрытыми тонким изолирую
щим слоем.

При внесении микрокапсул в водную среду важно обеспе-
чить устойчивость дисперсии, для чего размер частиц стремят-
ся приблизить к такому, который характерен для коллоидов. 
Например, чтобы получить аминокислотную смесь, способ-

ную быстро растворяться в холодной воде, образуя прозрачный 
раствор, сырьё добавляют в воду или водный раствор этанола, 
затем гранулируют и сушат. Далее композицию смешивают со 
вспомогательными веществами (покрывающие и смачиваю
щие агенты).

	• В качестве субстанции-носителя используют пищевые по-
лимеры на основе высших жирных кислот и полиэтилен-
гликоля — веществ, сертифицированных и разрешённых 
к применению в пищевой промышленности10,11.

	• Покрывающие агенты, например используемые для ми-
крокапсуляции аминокислотных композиций, состоят 
из одного или смеси нескольких компонентов: крахма-
ла, растительных камедей (каррагинан и др.), белков, 
декстрина, желатина, метилцеллюлозы, натрий-карбок-
симетилцеллюлозы, гидрокарбоната кальция, поливи-
нилпирролидона, акриловых полимеров и полиэтилен-
гликолина. Предпочтительно использовать одно вещество 
или смесь из одного–трёх компонентов в любой пропор-
ции из следующего перечня: гуммиарабик, карбоксиме-
тилкрахмал натрия и низкозамещённая гидроксипропил-
целлюлоза.

	• Смачивающие агенты, например используемые для уже 
упомянутой микрокапсуляции аминокислотных компози-
ций, состоят из стеароиллактилата натрия, гуммиараби-
ка, модифицированного крахмала, эфиров жирных кис-
лот сорбинового спирта и др. Желательно использовать 
одно вещество или смесь из одного–трёх компонентов 
в любой пропорции из следующего перечня: фосфолипи-
ды и сложные эфиры жирных кислот, сахароза или по-
лиглицерин.
Фосфолипиды (концентрированные, обезжиренные, леци-

тин) извлекают из растительных масел, а затем используют — 
в неизменном виде или после ферментативного преобразова-
ния, ацетилирования, гидроксилирования, сульфонирования, 
гидрирования. Сложные эфиры сахарозы представлены, как 
правило, стеаратом, олеатом, пальмитатом или лауратом. Пред-
почтительное гидрофильно-липофильное балансовое значение 
для них — 6–16. 

Сложные эфиры олеиновой, стеариновой и  лауриновой 
жирных кислот полиглицерина имеют степень полимеризации 
от тримера до декамера, а желательный показатель гидрофиль-
ности/липофильности составляет от 8 до 18. При этих услови-
ях микрокапсулированная аминокислотная композиция может 
диспергироваться в воде менее чем за 20 сек, формируя про-
зрачный раствор (с мутностью ниже 30 NTU*) менее чем за 
10 мин12.

Активное содержимое микрокапсул может высвобож-
даться при термообработке, при растворении в водных средах 
или в пищеварительных соках. По сути, инкапсулированные 
формы представляют собой возможность целенаправленной 
доставки нутриентов в определённые участки ЖКТ, что 
обеспечивает максимальную биодоступность и тем самым 
повышает биологическую ценность пищи. Важно, что в виде 
микроглобул можно смешать несовместимые продукты — та-
ким путём можно создать новые функциональные рационы 
профилактического и лечебного питания, насытить организм 
одновременно аминокислотами, минералами, витаминами 
и фитонутриентами**.

[ Микрокапсулирование позволяет пре-
одолевать основную проблему дие-
тических продуктов питания — спе
цифический вкус и/или запах. ]
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* NTU (от англ. nephelometric turbidity units — нефелометрические единицы мутности) — отношение количества рас-

сеянного под углом 90° света к падающему.

** Фитонутриенты — питательные вещества растительного происхождения, обеспечивающие окраску, аромат либо 

вкус плодов (каротиноиды, лимоноиды, флавоноиды, фитостеролы и др.). Не относятся к эссенциальным элементам 

пищи, но при включении в рацион способны встроиться в обмен веществ и оказать положительное влияние на здо-

ровье человека.

Специализированные  
пищевые продукты

Метод микрокапсуляции весьма востре-
бован в отрасли лечебного питания, в том 
числе при создании продуктов, обеспе-
чивающих дотацию или избирательное 
исключение аминокислот. Эти «кирпи-
чики» для построения протеинов в теле 
человека, особенно характеризующиеся 
разветвлённой цепью, обладают низкой 
растворимостью в воде, малостабильны 
и в нативном виде недостаточно эффек-
тивно усваиваются организмом.

Капсулирование аминокислот в мик
ронизированные частицы не только 
значимо улучшает ассимиляцию компо-
нентов, но и позволяет маскировать не-
желательные органолептические свойства 
питательных смесей13. Ранее для этого 
приходилось использовать подсластители 
и ароматизаторы, повышающие риски 
непереносимости у взрослых и детей, 
особенно раннего возраста. Теперь сма-
чивающие или покрывающие агенты мик
рокапсул позволяют эффективно «пря-
тать» неприятный вкус, что обеспечивает 
продукту способность дольше сохранять 
высокие стандарты пищевого качества14.

Микрокапсуляцию применяют при 
создании специализированных пище-
вых продуктов, предназначенных для 
диетотерапии наследственных болезней 
аминокислотного обмена. Такие продук-
ты используют для ограничения посту-
пления с пищей компонентов, обмен ко-
торых нарушен. По этому пути удаётся 
миновать блок в метаболической цепи, 
связанный с дефектом фермента. С воз-
растом расстройства не исчезают, но 
своевременно начатая элиминационная 
диетотерапия стабилизирует состояние 
здоровья и нормализует качество жизни 
таких пациентов15. К числу наиболее из-
вестных отклонений этого типа относят 
фенилкетонурию — патологическое со-
стояние с аутосомно-рецессивным ти-
пом передачи, при котором происходит 
накопление незаменимой аминокислоты 
фенилаланина и множества продуктов 
её обмена, оказывающих токсическое 
воздействие на ЦНС и другие органы.

Ведущий, а порой единственный ме-
тод в терапии этого заболевания — стро-
гая диета, ограничивающая продукты-
источники фенилаланина, а  также 
использование специализированных ле-

чебных смесей, не содержащих опасного 
вещества16, на российском рынке име-
ется достаточное количество белковых 
продуктов без этой аминокислоты. Не-
достатки большинства из них — специ
фический вкус и запах, вызывающие 
у пациентов расстройства пищевого поведе-
ния и приводящие к отказу от лечения17. 
Кроме того, некоторые составы могут 
провоцировать аллергические реакции18.

К настоящему времени в качестве ис-
точника протеинов широко используют 
разные фракции, изоляты, концентраты 
и структурированные формы молочных, 
растительных, животных белков, а так-
же их комплексы. Большой интерес 

представляют поиски альтернативного 
сырья, например с преобладанием ней-
тральных аминокислот. Их использование 
достоверно снижает уровень фенилала-
нина в крови и в тканях мозга в экспери-
ментальных моделях с индуцированной 
фенилкетонурией19.

Технология микрокапсулирования 
белковых композиций без фенилалани-
на с использованием кристаллических 
L-аминокислот с повышенной раство-
римостью позволяет улучшить орга-
нолептические свойства продуктов20. 
«Упаковка» с помощью альгината на-
трия оптимизирует биодоступность 
метионина, замедляет его всасывание 

[ В целях длитеьного хранения заманчивы перспек-
тивы микрокапсуляции нестойких фитонутриентов, 
в чистом виде быстро теряющих биологическую ак-
тивность, — антоцианов, каротиноидов, лимонои-
дов, флавоноидов, фитостеролов и т.д. ]
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ВЫВОД: Микрокапсулирование питательных и других веществ, микроорганизмов и лекарств 
позволяет персонализировать рацион пациентов с особыми нутритивными потребностями. 
Подход даёт возможность уберечь хрупкие компоненты, повысить биодоступность и срок 
годности, минимизировать риск побочных эффектов.

ПОЗИТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ МИКРОКАПСУЛИРОВАНИЯ ДЛЯ СОЗДАНИЯ 
ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ С УЛУЧШЕННЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ

КИШЕЧНЫЙ ЭКСПРЕСС
МИКРОКАПСУЛИРОВАНИЕ НУТРИЕНТОВ 
И БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ: КАК И ЗАЧЕМ?

1 1. Yeung T.W., Üçok E.F., Tiani K.A. et al. Microencapsulation in Alginate and Chitosan Microgels to Enhance Viability of Bifidobacterium longum for Oral Delivery // Front Microbiol.
2016. №7. P. 494.

2. Lee Y., Ji Y.R., Lee S. et al. Microencapsulation of Probiotic Lactobacillus acidophilus KBL409 by Extrusion Technology to Enhance Survival under Simulated Intestinal and Freeze-Drying 
Conditions // J.Microbiol. Biotechnol. 2019. Vol. 29. №5. P. 721–730.

ФОТОГРАФИЯ МИКРОКАПСУЛЫ В ОБЪЕКТИВЕ ОПТИЧЕСКОГО МИКРОСКОПА1 

СХЕМА ТЕХНОЛОГИИ МИКРОКАПСУЛИРОВАНИЯ2

Незаполненный 
альгинатный шарик

Заполненный альгинатный 
шарик с B. longum

* Примечание: размер масштабных полос — 100 мкм

Кислотоустойчивая 
альгинатная 
оболочка защищает 
содержимое 
микрокапсул 
от агрессивной 
среды желудка

Оболочку микрокапсу-
лы делают многослой-
ной — тогда не 
подлежащие смешива-
нию ингредиенты 
высвобождаются 
в разное время

Маскировка 
неприятного 
вкуса и запаха

Предотвращение 
раздражающего 
действия на 
слизистую оболочку 
нежелательного 
смешивания 
ингредиентов

Сохранение 
БАВ, витаминов, 
микроэлементов

Доставка 
экзогенных 
ферментов

«Подвздошный 
тормоз»
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жизнеспособными 
пробиотиками

Перевод жидких 
и газообразных 
субстанций в твёрдые

0,02 мл/ч

Раствор 
CaCl2

Перемешивание
200 об/мин

Перемешивание 
300 об/мин l 30 мин

3 см

Воздух 
100 мБар

Смесь раствора полимера 
и капсулируемого вещества

Альгинатные 
шарики с активным 
веществом Создание комбиниро-

ванных препаратов

Фортификация 
продуктов питания

Прицельная доставка 
и защита ингредиентов

0,8% 
раствор 
хитозана

ЭТАП В ЭТАП CЭТАП А

Увеличение 
сроков 
хранения

«Обход» агрессивной 
среды и ненужных 
ферментов
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в желудке и высвобождение в кишеч-
нике21. Важно и то, что в новом виде 
смеси имеют стабильный срок хранения, 
их легко готовить перед применением.

Ещё одна область использования 
технологии микрокапсулирования ами-
нокислот — изготовление смесей для 
энтерального питания, улучшающих 
прогноз и  ускоряющих выздоровление 
у  пациентов, неспособных принимать 
пищу самостоятельно. Подобные смеси 
нужны больным с ожогами, травмами, 
находящимся в коме и переживающим 
послеоперационный период, а также дру-
гие тяжёлые и неотложные состояния.

Пищевая индустрия активно разви-
вается; в том числе очевидны запросы на 
персонализацию рациона и специализацию 
состава пищи: это позволит добиться её 
максимального соответствия потреб-
ностям здорового и больного человека, 
тем самым улучшить самочувствие и по-

высить личную эффективность22,23. По-
мимо содержания особых компонентов, 
вновь создаваемые продукты не должны 
вызывать непереносимости и аллергии, 
важно, чтобы они легко усваивались 
и обладали удовлетворительными орга-
нолептическими свойствами.

Существуют и постоянно совершен-
ствуются специализированные продук-
ты, содержащие микрокапсулированные 
пищевые и биологически активные ве-
щества и адаптированные под нужды от-
дельных групп населения: спортсменов, 
детей различного возраста, беременных 
и кормящих женщин, рабочих и слу-
жащих различных профессий, научных 
работников, студентов и т.д.24

Создание новых специализирован-
ных продуктов питания стало возмож-
ным благодаря развитию прикладных 
биотехнологий. Традиционные процес-
сы, такие как изготовление кисломолоч-

ных напитков, сыров и т.д., в настоящее 
время дополняют инновационными ме-
тодами, повышая эффективность про-
изводства и получая всё новые ингре-
диенты с заданными свойствами. В числе 
современных научных разработок мож-
но назвать иммобилизованные фер-
менты, селекционные микроорганизмы 
и специализированные вещества, полу-
ченные методами генной инженерии.

В технологическую практику посте-
пенно входят новые процессы тонкого 
диспергирования, микроэмульгирова-
ния и микрокапсулирования. Благодаря 
этим методам удаётся снизить действие 
негативных факторов питания (сахаро-
за, мука высшего сорта, насыщенные 
жиры) и обогатить привычный рацион 
незаменимыми компонентами пищи, та-
кими как полиненасыщенные жирные 
кислоты (ω3-ПНЖК) , микроэлементы, 
витамины, аминокислоты, адаптогенные 
субстанции, антиоксиданты11,25–28.

Инкапсулируем всё!
Продукты на основе аминокислот — 
только малая часть применения описан-
ных технологий.

Уже довольно давно известно о фе-
номене «подвздошного тормоза» — от-
рицательной обратной связи, благодаря 
которой процессы, происходящие в дис-
тальных отделах ЖКТ, активно влияют 
на функционирование органов, располо-
женных проксимальнее. Макроэлемен-
ты и продукты их переваривания, нахо-
дящиеся в просвете кишки, способны не 
только регулировать моторику и секре-
цию в ЖКТ, но также влиять на аппетит 
и чувство сытости29. Способностью акти-
вировать этот механизм наделены все 
отделы тонкой кишки, однако принято 
считать, что подвздошная её часть силь-
нее всего замедляет моторику, снижает 
количество потребляемой пищи и фор-
мирует чувство насыщения30.

Эту обратную связь нередко эксплуа
тируют, стремясь снизить потребление 
калорий и в долгосрочной перспективе 
управлять массой тела. Однако до по-
следнего времени механизм изучали, 
пользуясь назоподвздошными катете-
рами для введения питательных веществ 
в дистальные отделы ЖКТ — чтобы ис-
следуемые ингредиенты не изменялись 
и  не всасывались, а быстро попадали 

Броня для бактерий
Пробиотические штаммы микроорганизмов — неотъемлемый компонент пита­
ния, с некоторого времени их всё чаще упоминают в контексте лекарственных 
средств. Чтобы сберечь ценные свойства, нужно соблюсти как минимум два 
важных условия:

• �концентрация принимаемых внутрь живых бактерий должна составлять не 
менее 107 КОЕ/мл на момент потребления;

• �форма препарата обязана обеспечить адекватную выживаемость нужного 
штамма в течение срока годности при хранении и во время пассажа по ЖКТ 
к месту назначения.
К сожалению, эти условия могут быть нарушены под влиянием множества 

факторов: нарушения технологии производства, кислорода воздуха, колеба­
ний температуры, свойств одновременно принятого раствора, pН в ЖКТ (резко 
кислая в желудке, щелочная — в двенадцатиперстной кишке), агрессии конку­
рентных микроорганизмов, осмотического стресса и т.д.31,32

Микрокапсулирование зарекомендовало себя как эффективный способ 
сохранения активности и жизнеспособности пробиотических культур — как 
в  период хранения, так и в условиях агрессивной среды верхних отделов ЖКТ. 
Важно, что полимерная оболочка после попадания в организм разрушается по­
степенно, обеспечивая контролируемое высвобождение и продолжительное 
поддержание высокой плотности бактериального пула в нужном месте33.

Защищённые формы препаратов позволяют пробиотическим штаммам 
достичь нижних отделов тонкой кишки, что обеспечивает целенаправленное 
заселение исключительно дистальной части ЖКТ. В ряде исследований было 
установлено, что использование L. acidophilus в виде пектиновых микрокап­
сул в 30 раз и более повышает жизнеспособность клеток при их прохождении 
через смоделированную in vitro среду, напоминающую верхние отделы ЖКТ, 
по сравнению с обычными способами доставки. Кроме того, инкапсулирование 
увеличивает срок годности продукции, что было определено при сравнитель­
ном изучении стрессоустойчивости микроорганизмов — выживаемость клеток 
L. acidophilus на полимерном носителе существенно возросла34–36.
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в нужное место. Для применения мето-
дики с лечебными целями, безусловно, 
необходимы менее инвазивные стратегии 
доставки нутриентов в тонкую кишку. 
Альтернативным способом транспор-
тировки нутриентов может стать инкап-
суляция — заключение нужных компо-
нентов в оболочку, способную защитить 
их от нежелательного воздействия до 
требуемого момента37.

Сильнее всего активируют «под-
вздошный тормоз» жирные кислоты. Для 
снижения объёма потребляемой пищи 
необходимо обеспечить их поступление 
в интактном виде в дистальные отделы 
подвздошной кишки.

Полиненасыщенные жирные кисло-
ты (в частности, ω3-ПНЖК, незаме-
нимые для детского и геродиетическо-
го* питания) и богатые ими продукты 
легко окисляются и теряют свою биоло-
гическую активность. Защита от окис-
ления  крайне необходима для рыбьего 
жира и нерафинированных раститель-
ных масел38. Микрокапсуляция этих 
субстанций позволяет стабилизировать 
неустойчивые компоненты, уберечь их 
от влияния света и воздуха39 и обеспечить 
их высвобождение в заданных отделах 
ЖКТ, например в подвздошной кишке.

Крайне заманчивы перспективы 
микрокапсуляции веществ, выделенных 
из растительных экстрактов, — в чистом 
виде они быстро теряют свою уникальную 
биологическую активность. В настоящее 
время активно исследуют возможности 
обогащения продуктов питания «защи-
щёнными» природными полифенольны-
ми соединениями, полученными из тра-
вяных сборов40, а также β-каротином41, 
эфирными маслами с противоопухоле-
выми свойствами42 и антоцианами — на-
туральными красителями и мощными 
антиоксидантами43. Введение в смеси для 
детского питания микрокапсулированных 
форм йода, витаминов А и С позволило 
улучшить их биологические свойства, при 
этом потери ретинола во время хранения 
удалось снизить с 50 до 15%44.

Ещё один важный нутриент, про-
блему дефицита которого можно гораз-
до эффективнее решать, добавляя соли 
этого микроэлемента в продукты, — же-

лезо. Не секрет, что его введение при-
даёт продуктам металлический привкус, 
способствует нежелательным изменени-
ям цвета, деградации витаминов и ми-
нералов. Новые технологии позволяют 
избежать перечисленных недостатков 
и  одновременно увеличить биодоступ-
ность этого важного ингредиента — 
с 4 до 70%, в том числе для категорий 
пациентов, требующих специализиро-
ванного питания45,46.

Интересны исследования новых тех-
нологий обогащения ценнейшего про-
дукта — молока. Известно, что из-за 
непереносимости молочного сахара его 
не используют в пищу более двух тре-
тей взрослых. Добавление микрокапсул 
с ферментом, расщепляющим лакто-
зу, решает данную проблему и делает 
этот важный источник белка, фосфора, 
кальция и рибофлавина доступным для 
всех47.

C помощью микрокапсулирования 
можно решить некоторые проблемы, 
связанные с организацией вскармливания 
младенцев. Например, при гипогалактии 
традиционно назначают растительные 
препараты — экстракты расторопши, 
пажитника, фенхеля, укропа, тмина, 
аниса и другие. Все они обладают специ-
фическим ярким вкусом, а защитная поли-
мерная оболочка позволяет маскировать 
ненужные свойства, сохраняя полезные48.

Микрокапсулирование даёт возмож-
ность обогатить детские молочные смеси 
лактоферрином. Этот незаменимый гли-
копротеин, защищающий младенца от 
микробных инфекций и модулирующий 
системный иммунитет, в норме поступа-
ет с грудным молоком в составе транспорт-
ных микровезикул** и не переваривается 
в  ЖКТ, всасываясь в неизменённом 
виде. При искусственном вскармлива-

нии вместо человеческого белка фигури-
рует бычий, извлечённый из сыворотки 
с помощью ионообменной хроматогра-
фии. Без дополнительной защиты в сла-
бокислой среде желудка ребёнка он из 
мощного биологического активатора 
превращается в простой макронутриент. 
«Обернув» этот ценный компонент по-
лимерной плёнкой, можно сохранить все 
его свойства неизменными49.

Пищевая ценность продуктов питания 
снижается с каждым годом — и дело не 
только в технологиях обработки: первич-
ное сырьё обеднено витаминами и микро-
элементами по сравнению с показателя-
ми 1950–2010 годов. Причин у этого 
процесса немало (истощение почв, се-
лекция сортов с упором на урожайность 
и выносливость без учёта нутритивной 

ценности, преждевременный сбор, дли-
тельное хранение и т.д.), и большая 
часть из них необратимы. И всё же на 
пороге третьего десятилетия XXI века 
перечисленным негативным трендам 
есть что противопоставить!

Правильно применённый метод ми-
крокапсулирования в сочетании с други-
ми высокотехнологичными подходами 
широко распахивает возможности нут
рицевтики, фито-, био- и лекарствен-
ной терапии, делая реальным то, о чём 
клиницистам совсем недавно приходи-
лось лишь мечтать. Программируемое 
высвобождение, ранее не использовав-
шиеся хрупкие компоненты, модифици-
рованная усвояемость, любые варианты 
вкусов и ароматов, — судя по всему, 
уже в ближайшем будущем терапевти-
ческий арсенал диетологии, в том числе 
педиатрической, будет всерьёз пополнен 
продуктами «космической» сложности 
и высокой эффективности. 

Библиографию см. на с. 106–110.

* Геродиетический — предназначенный для возрастного организма и способствующий замедлению процессов старения.

**  О свойствах микровезикул молока можно прочесть в  статье С.В. Орловой, С.Г. Макаровой, С.Г. Грибакина и др. 

«Грудное молоко как эпигенетический модулятор жизни, здоровья и долголетия» (StatusPraesens. Педиатрия и не-

онатология. 2019. №2 [58]. С. 47–56).

[ Внутри пектиновых микрокапсул L. acidophilus в 30 раз 
эффективнее преодолевают смоделированную кис-
лую среду, имитирующую верхние отделы ЖКТ, чем 
при использовании желатиновой оболочки. ]
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