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РЕЗЮМЕ
В настоящее время наблюдается увеличение спроса на специализированные продукты питания с заданными химиче-
скими свойствами, содержащие аминокислоты и обогащенные витаминами, минералами и биологически активными 
веществами. Для повышения биодоступности, улучшения сроков хранения и органолептических свойств готовых про-
дуктов применяются различные инновационные технологии, одной из которых является микрокапсулирование. При-
менение микрокапсулирования позволяет комбинировать различные группы макро- и микронутриентов и создавать 
специализированные продукты с высокой пищевой ценностью для разных групп населения.
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ABSTRACT
Technology of mycroencapsulation as a modern way to increase the quality of specialized food products
S.V. Orlova1, Doan-Than’-Lam Le2, E.A. Nikitina1, S.V. Goryainov1

1 Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia
2 INSA Toulouse & CNRS, France

Currently, request grows for specialized food products with specified chemical properties, containing amino acids and enriched 
with vitamins, minerals and biologically active substances. To increase bioavailability, improve shelf life and organoleptic 
properties of finished products, various innovative technologies are used, including microencapsulation. Microencapsulation 
allows to combine different groups of macro- and micronutrients and create specialized products with high nutritional value for 
different groups of the population.
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Потребление пищевой продукции с низкой пищевой 
ценностью является одной из причин снижения адап-
тационного потенциала организма, ухудшения качества 
жизни человека и развития ряда алиментарно-зависи-
мых заболеваний. К основным проблемам относятся: 
необоснованно высокая калорийность пищевой продук-
ции, избыточное содержание насыщенных жиров, дефи-
цит микронутриентов и пищевых волокон. Стратегия 
повышения качества пищевой продукции в Российской 
Федерации до 2030 года, утвержденная Правитель-
ством РФ от 29 июня 2016 г. № 1364-р предусматривает 
производство пищевой продукции нового поколения 
с заданными характеристиками качества, в том числе 
специализированных, функциональных и обогащенных, 
органических пищевых продуктов. В связи с этим возни-
кает необходимость развития производства биологиче-
ски полноценных пищевых продуктов на основе иннова-

ционных технологий, предусматривающих комплексное 
использование сырья и снижения его потерь.

Специализированные продукты предназначены для 
обеспечения нормальной жизнедеятельности организма 
в условиях повышенной или пониженной потребности 
в отдельных пищевых веществах и энергии. В настоящее 
время наблюдается увеличение потребности в специали-
зированных пищевых продуктах у различных групп на-
селения. Это обусловлено ростом числа взрослых и детей 
(особенно первого года жизни) с различными нарушения-
ми функции пищеварения, имеющих пищевую аллергию 
и/или пищевую непереносимость. [2, 11, 18, 41, 42,  43].

Ключевую роль специализированные пищевые про-
дукты играют в диетотерапии наследственных болез-
ней аминокислотного обмена, цель которой заключа-
ется в обходе блока в метаболической цепи с участием 
дефектного фермента путем ограничения поступления 
с пищей аминокислот, обмен которых оказывается нару-
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шенным. С возрастом нарушения аминокислотного об-
мена не излечиваются, но на фоне своевременно начатой 
элиминационной диетотерапии улучшается состояние 
здоровья и качество жизни таких пациентов [4]. К чис-
лу наиболее известных наследственных нарушений об-
мена веществ относится фенилкетонурия – заболевание 
с аутосомно-рецессивным типом передачи, при котором 
происходит накопление незаменимой аминокислоты фе-
ниналанина и ее побочных продуктов, оказывающих ток-
сическое воздействие на мозг и другие органы человека. 
Ведущим, а порой единственным методом в лечении это-
го заболевания является строгая диета с ограничением 
белков пищи, содержащих фенилаланин, и использова-
ние специализированных лечебных смесей, не содержа-
щих эту аминокислоту [9]. На российском рынке имеется 
достаточно большое количество аминокислотных сме-
сей без фенилаланина. Однако недостатками большин-
ства из них являются специфический вкус и запах, что 
может вызывать у пациентов диспепсические расстрой-
ства и отказ от лечения [8]. Кроме того, отдельные ами-
нокислотные смеси могут вызывать аллергические реак-
ции [1].

Огромное значение имеет разработка специализиро-
ванных продуктов для энтерального питания, улучша-
ющих прогноз и ускоряющих выздоровление пациентов 
в коме, при ожогах, травмах, в послеоперационном пери-
оде и при других состояниях, при которых нарушена спо-
собность принимать пищу самостоятельно.

Разработаны и продолжают совершенствоваться 
специализированные пищевые продукты и рационы для 
питания отдельных групп населения: спортсменов, детей 
различного возраста, беременных и кормящих женщин, 
различных профессиональных групп рабочих, служащих, 
научных работников, студентов и т. д. [21].

Анализ этапов развития пищевой индустрии свиде-
тельствует о перспективе персонализации пищевой про-
дукции путем направленной специализации ее составов 
с целью максимально возможного соответствия потреб-
ностям здорового и больного человека [23, 24]. Вновь 
создаваемые специализированные пищевые продукты 
должны содержать белок, не вызывающий пищевой не-
переносимости, легкоусвояемый и обладающий удов-
летворительными органолептическими свойствами. 
В качестве новых источников белкового сырья широко 
используются разные фракции белков молока, изоляты 
и концентраты растительных белков и их структуриро-
ванных форм, комплексы белков животного и раститель-
ного происхождения. Большой интерес представляют по-
иски альтернативных источников натурального белка, 
например, с преобладанием нейтральных аминокислот. 
Использование такого белка в пище достоверно снижает 
уровень фенилаланина в крови и в тканях мозга у живот-
ных с индуцированной фенилкетонурией [36].

Производство новых специализированных продуктов 
питания стало возможным благодаря развитию при-
кладной биотехнологии. На базе традиционных биотех-
нологических процессов (изготовление кисломолочных 
продуктов, сыров и т. д.) наиболее эффективные резуль-
таты можно получить от применения иммобилизован-
ных ферментов, использования нетрадиционных микро-
организмов, а также развития генной инженерии.

В технологическую практику внедряются новые про-
цессы тонкого диспергирования, микроэмульгирова-
ния, микрокапсулирования, которые позволяют снизить 
действие негативных факторов питания (сахароза, мука 
высшего сорта, насыщенные жиры) и обогатить привыч-
ный рацион незаменимым компонентами пищи, такими 
как ПНЖК ω-3, микроэлементы, витамины, аминокисло-
ты, адаптогены, антиоксиданты) [16, 17, 32, 33, 34].

Микрокапсуляция – это процесс, при котором отдель-
ные частицы активного вещества могут храниться в обо-
лочке, окруженной или покрытой непрерывной пленкой 
полимерного материала с получением частиц в диапазоне 
от микрометров до миллиметров для защиты и/или по-
следующего высвобождения. Микрокапсуляция широко 
применяется в фармации, пищевой и сельскохозяйствен-
ной промышленности, она используется в инкапсуляции 
эфирных масел, красителей, ароматизаторов, подсласти-
телей, микроорганизмов и др. Эта технология помогает 
защитить чувствительные пищевые компоненты, обе-
спечить защиту от потери питательных веществ, исполь-
зовать другие чувствительные ингредиенты, включать 
необычные или временные механизмы высвобождения 
в рецептуру, маскировать или сохранять ароматы и аро-
маты, а также превращать жидкости в легко обрабатыва-
емые твердые ингредиенты [25, 26].

Технология микрокапсулирования, основана на рас-
пылении расплава, в котором предварительно дисперги-
руется капсулируемое вещество. К достоинствам капсу-
лированных ингредиентов относится возможность: 
создания новых ароматов, вкуса, цвета; контролировать 
выделение капсулируемых веществ в пищеварительном 
тракте; предотвращать неблагоприятные сочетания 
компонентов; маскировать нежелательный вкус и запах; 
улучшать сыпучесть, предотвращать образование пыли, 
комков; обеспечивать равномерность распределения 
ингредиентов; защищать от воздействия света, кисло-
рода воздуха, температуры; Внутренние ингредиенты 
микрокапсул могут высвобождаться в процессе термо-
обработки, а также растворения в водных средах или 
в пищеварительных соках. Инкапсулированные формы, 
по сути, являются средствами целенаправленной достав-
ки нутриентов в определенные участки желудочно-ки-
шечного тракта, обеспечивая их максимальную биодо-
ступность, повышая аутентичность и биологическое 
качество пищи. Это достигается использованием при 
капсулировании пищевых полимеров на основе высших 
жирных кислот, полиэтиленгликоля, пищевых жиров, 
сертифицированных и разрешенных к применению в пи-
щевой промышленности [28, 34].

При внесении микрокапсул в водную среду важной 
задачей является получение устойчивых дисперсий. Это 
достигается использованием капсул с размерами близ-
кими к коллоидным частицам. Особенность метода ми-
крокапсулирования состоит в том, что в одной капсуле 
одновременно можно совмещать разные, ранее несовме-
стимые вместе продукты. При этом микрокапсулирован-
ные одновременно аминокислоты, минералы, витамины 
и фитнутриенты позволяют обогащать продукты полез-
ными веществами и создавать новые функциональные 
продукты для лечебного питания.
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Метод микрокапсуляции находит все большее при-
менение при создании специализированных пище-
вых продуктов на основе свободных аминокислот и их 
композиций. Это обусловлено тем, что аминокислоты, 
в частности с разветвленной цепью, обладают низкой 
растворимостью в воде, низкой стабильностью и, со-
ответственно, характеризуются невысокой степенью 
усвоения организмом. Помимо этого применение микро-
капсуляции позволяет маскировать нежелательные ор-
ганолептические свойства продукта [30].

Технология микрокапсулирования аминокислот-
ных композиций без фенилаланина с использованием 
кристаллических L-аминокислот с повышенной рас-
творимостью улучшает органолептические свойства 
продуктов [20]. Микрокапсуляция в альгинате натрия 
позволила повысить биодоступность метионина, замед-
ляя скорость его всасывания в желудке и высвобожде-
ния в кишечнике [37].

Среди используемых методов весьма перспективным 
является получение микрокапсулированной аминокис-
лотной композиции, способной быстро диспергировать-
ся и растворяться в холодной воде, образуя прозрачный 
раствор. Для достижения этой цели сырьевую смесь, со-
держащей аминокислоты добавляют в воду или водный 
раствор этанола, затем гранулируют и сушат. Затем ком-
позицию смешивают со вспомогательными веществами, 
включая покрывающие и смачивающие агенты.

Покрывающие агенты, используемые для микро-
капсулированной аминокислотной композиции, состоят 
из одного или смеси любого из следующих компонентов: 
крахмала, растительных камедей (таких как: гуммиа-
рабик, каррагинан и др.), белки, декстрин, желатин, ме-
тилцеллюлоза, натрий карбоксиметилкрахмал,, натрий 
карбоксиметилцеллюлоза, низкозамещенная гидрокси-
пропилцеллюлоза, гидрокарбонат кальция, дроксипро-
пилметилцеллюлоза, поливинилпирролидон, акриловые 
полимеры и полиэтиленгликолин. Наиболее предпочти-
тельно один, или смесь любых двух в любой пропорции, 
или смесь любых трех в любой пропорции из следующих 
компонентов: гуммиарабик, карбоксиметилкрахмал на-
трия и гидроксипропилметилцеллюлозеин.

Смачивающие агенты, используемые для композиции 
микрокапсулированных аминокислот, состоят из одно-
го или смеси следующих компонентов: фосфолипидов, 
эфиров жирных кислот сахарозы, эфиров жирных кислот 
сорбинового спирта, эфиров жирных кислот полиглице-
рина, стеароиллактилата натрия, гуммиарабика и моди-
фицированного крахмала. Более предпочтительно одно-
го, или смеси двух в любой пропорции, или смеси любых 
трех в любой пропорции из следующих компонентов: 
фосфолипиды, сложные эфиры жирных кислот сахарозы 
и сложный эфир жирных кислот полиглицерина.

Фосфолипиды извлекаются из растительных масел, 
включая концентрированные фосфолипиды, порошок 
фосфолипидов (обезжиренные фосфолипиды), лецитин 
и структурно модифицированные в результате фермен-
тативного преобразования, ацетилирования, гидрокси-
лирования, сульфонирования, гидрирования фосфоли-
пиды, сложные эфиры сахарозы жирных кислот.

Cложные эфиры сахарозы представлены, как правило, 
стеаратом сахарозы, олеатом сахарозы, пальмитататом 

сахарозы, лауратом сахарозы. Гидрофильно – липофиль-
ное балансовое значение предпочтительно 6‒16. Слож-
ные эфиры жирных кислот полиглицерина включают 
степень полимеризации от тримера до декамера слож-
ных эфиров жирных кислот олеиновой кислоты, стеари-
новой кислоты и лауриновой кислоты, при этом гидро-
фильно-липофильное балансовое значение желательно 
от 8 до 18. При этих условиях микрокапсулированная 
аминокислотная композиция может диспергировать-
ся в воде менее чем за 20 секунд и растворяться в воде 
до прозрачного состояния менее чем за 10 минут, мут-
ность составляет менее 30NTU [40].

Микрокапсулированные комбинированные амино-
кислотные композиции имеют стабильный срок хране-
ния, легкость в обращении и применении, а также высо-
кую биодоступность.

Следует отметить, что ранее используемые в больших 
количествах подсластители и ароматизоторы, для улуч-
шения органолептических и вкусовых характеристик 
аминокислот, являются факторами риска для здоровья 
взрослых и детей, особенно раннего возраста. Исполь-
зуемые смачивающие или покрывающие агенты микро-
капсулируют аминокислоты и эффективно «маскируют» 
их неприятный вкус, что позволяет пищевому продукту 
достичь высоких стандартов качества по вкусу [39].

Помимо аминокислот применяется микрокапсулирова-
ние ПНЖК ω-3 для введения в состав пищевых продуктов 
для детского и геродиетического питания. Микрокапсу-
лирование позволило стабилизировать лабильность жир-
ных кислот и защитить их от окисления. [15].

Введение в смеси детского питания микрокапсулиро-
ванных форм йода, железа, витаминов А и С, позволило 
улучшить биологические свойства готовой продукции, 
а также увеличить биодоступность железа с 4 до 70 %, 
и уменьшить потери при хранении витамина А с 50 
до 15 % [3].

Метод микрокапсулирования является эффективным 
способом сохранения активности и жизнеспособности 
пробиотических культур в условиях агрессивной среды 
желудочно-кишечного тракта. При этом капсулирован-
ные формы позволяют достичь нижних отделов тонкого 
кишечника, где происходит разрыв их оболочек с высво-
бождением бактерий и последующим заселением ими 
слизистой толстого кишечника. Микрокапсулированная 
форма при введении в организм разрушается постепен-
но, обеспечивая продолжительное поступление бакте-
рий в окружающую среду. Так, рядом исследований было 
установлено, что использование L. acidophilus в виде пек-
тиновых микрокапсул повышает жизнеспособность кле-
ток при прохождении через желудочно-кишечный тракт 
in vitro в 30 и более раз по сравнению с некапсулирован-
ными формами и позволяет увеличить срок годности 
продукции. Сравнительное изучение стрессоустойчиво-
сти микроорганизмов показало, что выживаемость ин-
капсулированных клеток L. acidophilus существенно уве-
личивалась, при этом капсулы оставались стабильными, 
не подвергались изменениям. [27, 29, 35].

Таким образом, технология микрокапсулирования яв-
ляется эффективным способом создания новых специа-
лизированных пищевых продуктов на основе получения 
стабильных, легко усвояемых, с высокими органолепти-
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ческими свойствами композиций с широким диапазоном 
вариабельности по составу эссенциальных микронутри-
ентов, что существенно раскрывает возможности персо-
нализации питания и индивилуализации диетотерапии.
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