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Резюме
Естественным пищевым источником каротиноидов являются окрашенные овощи и фрукты, яйца, молоко. Общее потребление 
каротиноидов варьирует от 1 до 22 мг/сут в европейских странах и от 5 до 16 мг/сут – в США. Среднесуточное потребление 
ликопина в Европе колеблется от 5 до 7 мг/сут, в США – от 5,7 до 10,5 мг/сут. Каротиноиды используются при производстве 
обогащенных пищевых продуктов, биологически активных добавок к пище, специализированных пищевых продуктов для 
различных групп населения, а также в качестве натуральных пищевых красителей, добавляемых непосредственно при про-
изводстве пищевого продукта или в корм сельскохозяйственных животных. Эпидемиологическими исследованиями установ-
лено, что потребление каротиноидов с пищей обратно пропорционально ассоциируется с ожирением, ретинопатией, ката-
рактой, сердечно-сосудистыми заболеваниями  (ССЗ), диабетом и  некоторыми онкологическими заболеваниями. Согласно 
отечественной нормативной базе адекватный уровень суточного потребления каротиноидов составляет 15 мг, по 5 мг β-ка-
ротина, ликопина и лютеина, верхний допустимый уровень потребления каротиноидов в составе БАД к пище и специализи-
рованных пищевых продуктах – 30 мг (по 10 мг каждого). Для зеаксантина эти величины равны 1 и 3 мг/сут. Использованные 
в интервенционных исследованиях суточные дозы ликопина составили 15–90 мг, β-каротина – 15–50 мг, лютеина – 4–20 мг; 
зеаксантина – 1–20 мг; мезоксантина – 12 мг, астаксантина – 12–16 мг. Продолжительность приема составляла 4–12 мес. (до 
48 мес.). Прием в течение нескольких месяцев ликопина в дозе 10–15 мг приводил к уменьшению показателей окислитель-
ного стресса, маркеров резорбции кости, прием лютеина в  дозе  ≥  10  мг улучшал зрительные и  когнитивные функции. 
Указанные дозы каротиноидов соответствуют или превышают разрешенный допустимый уровень их потребления в составе 
БАД и специализированных пищевых продуктов. 

Ключевые слова: лютеин, ликопин, β-каротин, биологически активные добавки к пище, клиническая эффективность

Для цитирования: Коденцова В.М., Рисник Д.В. Каротиноиды: пищевые источники, уровень потребления и клинически 
эффективные дозы. Медицинский совет. 2023;17(6):299–310. https://doi.org/10.21518/ms2022-046.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Carotenoids: dietary sources, adequate 
and clinically effective doses

Vera M. Kodentsova1, https://orcid.org/0000-0002-5288-1132, kodentsova@ion.ru
Dmitry V. Risnik2, https://orcid.org/0000-0002-3389-8115, biant3@mail.ru
1 Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety; 2/14, Ustinsky Proezd, Moscow, 109240, Russia 
2 Lomonosov Moscow State University; 1, Bldg. 12, Lenin Hills, Moscow, 119991, Russia 

Abstract
Natural food sources of  carotenoids are colored vegetables and fruits, eggs, milk. Total carotenoid intake varies from 1  to 
22 mg/day in European countries and from 5 to 16 mg/day in the USA. The average daily intake of lycopene in Europe ranges 
from 5 to 7 mg/day, in the USA – from 5.7 to 10.5 mg/day. Carotenoids are used in the production of fortified foods, biologically 
active food supplements, specialized foods for various population groups, as well as natural food colors added directly during 
the production of a food product or in feed for farm animals. Epidemiological studies have shown that dietary carotenoid intake 
is inversely associated with obesity, retinopathy, cataracts; cardiovascular disease (CVD), diabetes and some cancers. According to 
the domestic regulatory framework, the adequate level of daily intake of carotenoids is 15 mg, 5 mg of β-carotene, lycopene and 
lutein, the upper permissible level of consumption of carotenoids as part of dietary supplements and specialized food products 
is 30 mg (10 mg each). For zeaxanthin, these values are 1 and 3 mg/day. Daily doses of lycopene used in intervention studies 
were 15–90  mg, and β-carotene 15–50  mg. lutein  – 4–20  mg; zeaxanthin  – 1–20  mg; mezoxanthin 12  mg, astaxanthin  – 
12–16 mg. Duration of admission was 4–12 months (up to 48 months). Taking lycopene at a dose of 10–15 mg for several months 
led to a decrease in indicators of oxidative stress, markers of bone resorption, taking lutein at a dose of ≥ 10 mg improved visu-
al and cognitive functions. The effective doses of carotenoids correspond to or exceed the permitted allowable level of their 
consumption as part of dietary supplements and specialized food products.
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ВВЕДЕНИЕ

Каротиноиды  – семейство фитохимических соедине-
ний, придающих окраску желто-оранжевым плодам 
и темно-зеленым листовым овощам. Их химическая струк-
тура содержит конъюгированные двойные связи, образую-
щие хромофор, который обеспечивает желтый цвет (люте-
ин), оранжевый  (β-каротин) или красный  (ликопин). Все 
каротиноиды обладают антиоксидантными свойствами. 

Цель обзора – оценка уровня потребления каротино-
идов с пищей, сопоставление разрешенных для примене-
ния в  составе СПП и  БАД к  пище доз каротиноидов 
с дозами, обеспечивающими клинический эффект.

Обзор существующей по  проблеме литературы 
за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, 
Pubmed, ReserchGate по  ключевым словам “carotenoids”, 
“alpha-carotene”, “beta-carotene”, “lycopene”, “lutein”, 
“zeaxanthin”, а также их эквивалентам на русском языке.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ КАРОТИНОИДОВ

β-каротин, α-каротин и β-криптоксантин, являющиеся 
провитамином А,  относятся к  наиболее распространен-
ным каротиноидам плазмы крови. В экономически разви-
тых странах около 65% от общего потребления витами-
на  А  составляет непосредственно сам предварительно 
сформированный витамин А, остальные 35% приходятся 
на каротиноиды – предшественники витамина A, из кото-
рых β-каротин составляет 86%, α-каротин – 10%, а β-крип
токсантин – 4% [1]. Для групп населения, придерживаю
щихся вегетарианского типа питания и не потребляющих 
продукты животного происхождения, содержащие пред-
варительно образованный витамин А, потребности орга-
низма в витамине А удовлетворяются за счет каротинои-
дов  (прежде всего, β-каротина). Однако эффективность 
конверсии поступающего с пищей β-каротина в ретинол 
варьирует от 3,6 до 28 [2].

Два других каротиноида – лютеин и зеаксантин (изо-
мер лютеина) играют важную роль в функционировании 
зрительного аппарата, накапливаясь в значительных коли-
чествах в сетчатке глаза (макула), и получившие название 
макулярные пигменты. Лютеин и  зеаксантин взаимодей-
ствуют с  мембраносвязанными белками и  липидами, 
поглощая или ослабляя световую энергию  (природный 
светофильтр), влияют на  интенсивность окислительного 
стресса и окислительно-восстановительный баланс (гаше-
ние синглетного кислорода и связанных с ним свободных 
радикалов в сетчатке, а также влияют на каскады трансдук-
ции сигналов, вовлеченных в патофизиологию возрастной 
макулярной дегенерации) [3]. Таким образом, эти кароти-
ноиды предотвращают окислительное повреждение 

и  защищают фоторецепторные клетки сетчатки глаза. 
Диапазон соотношений лютеина и  зеаксантина в  нор-
мальном хрусталике человека составляет 1,6–2,2  [4]. 
Потребление лютеина и  зеаксантина с  пищей связано 
со сниженным риском возрастной катаракты [5]. 

Лютеин и зеаксантин находятся на поверхности кожи 
и  подкожной клетчатке в  этерифицированной форме 
и  действуют как поглотители ультрафиолета и  гасители 
синглетного кислорода [6].

В сыворотке крови человека молярное соотношение 
зеаксантина к лютеину колеблется от 1:7 до 1:4, что согла-
суется с более высоким содержанием лютеина во фрук-
тах и овощах по сравнению с зеаксантином [3]. Лютеин 
является преобладающим  (59%) каротиноидом в  тканях 
головного мозга, у взрослых его действие связано с ког-
нитивной функцией.

Ликопин играет важную роль в профилактике некото-
рых онкологических заболеваний  [7]. Ликопин обладает 
антиоксидантными свойствами, воздействуя на  свобод-
ные радикалы, такие как перекись водорода, диоксид 
азота и  гидроксильные радикалы, тем самым защищая 
ДНК, белки и липиды от окисления. Ликопин накаплива-
ется в  предстательной железе  [6]. Среднее содержание 
ликопина в  плазме крови колеблется от  0,11  мкмоль/л 
(у  населения Японии) до  1,32  мкмоль/л  (в  итальянской 
и греческой популяциях) [8]. Период его полувыведения 
из плазмы/сыворотки крови, по данным разных авторов, 
оценивается от 2–3 до 12–33 дней [8].

У населения европейских стран диапазон концентра-
ций суммы каротиноидов в сыворотке (плазме) составля-
ет 1,0–2,2 мкмоль/л, у жителей США – 1,2–2,5 мкмоль/л [9]. 
У  населения России основным каротиноидом в  плазме 
крови является β-каротин, его концентрация, как прави-
ло, находится в  диапазоне 0,12–0,50  мкмоль/л 
(6,6–26,9 мкг/дл) [10]. Референтные величины содержа-
ния каротиноидов в  плазме крови жителей Белорус- 
сии составляют 0,34–0,62  мкмоль/л  – для β-каротина 
и 0,08–0,12 мкмоль/л – для α-каротина [11].

До 95% каротиноидов, обнаруженных в крови и мозге 
североамериканцев, представлены лютеином, зеаксанти-
ном, ликопином, α- и  β-каротином, β-криптоксантином, 
а также астаксантином [12]. Каротиноиды накапливаются 
также в эритроцитах человека [6]. 

На  основе 62  эпидемиологических исследований 
предложен индекс здоровья, в котором в качестве крите-
рия используется концентрация суммы каротиноидов 
в сыворотке крови. Концентрация < 1 мкмоль/л отражает 
высокий риск развития хронических заболеваний  (ССЗ 
и онкозаболевания), тогда как концентрация каротинои-
дов в плазме крови ≥ 2,5 мкмоль/л способствует сниже-
нию риска заболеваний  [13]. Более высокие уровни 
β-каротина (≥ 0,8 мкмоль/л) в плазме крови были обратно 
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связаны с риском метаболического синдрома и воспале-
ния  [14]. По  другим данным, сумма α- и  β-каротинов 
в плазме крови, превышающая 0,5 мкмоль/л, а β-кароти-
на > 0,4 мкмоль/л, обеспечивает профилактику сердечно-
сосудистых (ССЗ) и онкологических заболеваний [15]. 

Исследование по  принципу «случай  – контроль» 
показало, что концентрация как α-, так и  β-каротинов 
плазмы крови ассоциируется с  более низким риском 
эстроген-рецептор-негативных опухолей рака молочной 
железы  [16]. Уровень циркулирующих ксантофиллов 
обратно связан с маркерами воспаления, в т. ч. циркули-
рующие концентрации CRP и  IL-6, а  β-криптоксантин 
специфически обратно связан с  уровнем циркулирую-
щего фибриногена, белка острой фазы при воспалении. 
Аналогичным образом концентрации ксантофилла 
и каротина в сыворотке крови обратно связаны с нару-
шением метаболизма глюкозы и развитием диабета 2-го 
типа  [16]. На  основании результатов большого количе-
ства эпидемиологических наблюдений установлено, что 
потребление каротиноидов с пищей обратно пропорци-
онально ассоциируется с  ожирением, ретинопатией 
и катарактой, ССЗ, диабетом и некоторыми онкологиче-
скими заболеваниями [9]. 

Каротиноиды включены в  число предполагаемых 
«витаминов» долголетия, поскольку доказано, что адек-
ватный уровень их потребления поддерживает здоровье 
в долгосрочной перспективе. Сила доказательств различ-
на, но  каротиноиды, несомненно, заслуживают особого 
внимания благодаря их потенциальной роли в достиже-
нии здорового долголетия.

СОДЕРЖАНИЕ КАРОТИНОИДОВ  
В ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТАХ

В  различных фруктах и  овощах, а  также некоторых 
продуктах животного происхождения каротиноиды со
держатся в разных концентрациях (табл. 1). На содержа-
ние каротиноидов существенно влияют степень зрелости 
плодов, техника и  место выращивания, а  также способ 
сушки перед хранением [17]. 

α-каротин содержится в  моркови  (0,5–36  мг/100  г), 
бананах, тыкве (5–10 мг/100 г), красном пальмовом масле 
и мандаринах, а  также в овощах и фруктах оранжевого 
и  темно-зеленого цвета  (шпинат, горох, зеленая фасоль, 
перец красный) [22, 24]. 

β-криптоксантин содержится в  красном и  кайенском 
перце  (5–10  мг/100  г), порошке перца чили, тыкве 
(1–5 мг/100 г), цитрусовых, хурме, папайе и персиках [22]. 

Ликопин содержится в  помидорах, арбузах, папайе, 
красных грейпфрутах, абрикосах и  гуаве, что и придает 
им красный цвет. Особенно богаты этим каротиноидом 
томаты. В зависимости от сорта томата среднее содержа-
ние ликопина варьирует от 0,7 до 20 мг/100 г сырого веса. 
В  100  г сушеных томатных выжимок, наряду с  другими 
биологически активными веществами, содержится лико-
пин (51,0 мг) и β-каротин (9,6 мг) [25]. Ликопин – природ-
ный жирорастворимый каротиноид, существует в  транс-, 
и цис-формах. В пищевых продуктах ликопин присутству-
ет в  основном в  полностью транс-изомерной форме. 
Например, красные помидоры содержат почти 90% 
от  общего количества ликопина в  полностью транс-

 Таблица 1. Содержание каротиноидов в пищевых продуктах (мг/100 г) [3, 4, 6, 8, 18–23]
 Table 1. Carotenoid content of foods (mg/100 g) [3, 4, 6, 8, 18–23]

Содержание, 
мг/100 г β-каротин Лютеин + зеаксантин Ликопин

Продукты растительного происхождения

20–50 Морковь, паприка, перец красный – Томатная паста, томатный соус

10–20 Морковь, перец красный, морковный сок Мангольд, капуста, паприка, перец, шпинат Кетчуп, помидоры, шпинат

5–10
Напиток из ягод асаи, морковный сок, мор-
ковь, порошок чили, капуста, петрушка, 
тыква, шпинат, зелень репы

Шпинат, базилик, петрушка, салат радиккио, 
кресс-салат

Гуава, помидоры, томатный сок, 
томатный суп

1–5

Абрикосы, брокколи, капуста китайская, 
вишня, салат (зеленый и красный листовой), 
дыня, орегано, петрушка, зеленый горошек, 
зеленый перец, сливы, тыква, тимьян, кресс-
салат, томатная паста, папайя

Брокколи, брюссельская капуста, морковь, 
салат (зеленый и красный листовой), орега-
но, петрушка, зеленый горошек, фисташки, 
тыква, тимьян, помидоры, кабачок цуккини, 
томатная паста

Грейпфрут (розовый и красный), папайя, 
арбуз

< 0,5 Томатный соус, томатный сок, свежие поми-
доры, апельсиновый сок, апельсин

Томатная паста, свежие помидоры, апельси-
новый сок, апельсин, папайя, перец оранже-
вый, морковь, морковный сок

Перец красный, тыква, морковный сок

Продукты животного происхождения

3,8–13,2 – Желток куриного яйца –

0,18–1,0 Масло сливочное, сливки Желток куриного яйца, яйцо целое вареное Желток куриного яйца, яйцо целое вареное 

0,017  Молоко коровье Молоко коровье, яйцо куриное –
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изоформе, однако в тканях организма человека концен-
трация цис-ликопина, наоборот, выше, чем его других 
изомеров [26]. 

Лютеин и зеаксантин содержатся в шпинате, брокко-
ли, кукурузе, абрикосах, нектаринах. В  свободном виде 
зеаксантин содержится в  яичных желтках, кукурузе 
и зеленых овощах, в цветках и фруктах он присутствует 
в основном в форме дипальмитата зеаксантина. Уровень 
лютеина в западной диете обычно в 3–5 раз превышает 
уровень зеаксантина [27].

Кукуруза вареная (по 0,2 мг в 100 г) и желток куриного 
яйца (0,59 и 0,65 мг/100 г) содержат примерно одинако-
вое количество макулярных каротиноидов: в них моляр-
ное соотношение зеаксантина к  лютеину составляет 
около 1  [23]. Примерами продуктов с  обратным моляр-
ным соотношением зеаксантина к  лютеину являются 
оранжевый перец, в  котором соотношение зеаксантина 
и  лютеину равно приблизительно 10, а  также ягоды 
годжи (плоды Lycium barbarum) [3]. Молярное отношение 
зеаксантина к лютеину в ягодах облепихи также прибли-
жается к 10, при этом 38% от общего содержания кароти-
ноидов представлено дипальмитатом [3]. 

Концентрация каротиноидов в  твердой пшенице 
составляет 6,2 ± 0,13 мкг/г сухого веса [28], в муке из пше-
ницы твердых сортов общее содержание каротиноидов 
составляет 470–750 мкг/100 г [29, с. 22–28], что и опреде-
ляет цвет макаронных изделий. Содержание каротинои-
дов (в основном лютеин и виолаксантин) в клубнях боль-
шинства сортов картофеля колеблется от 0,5 до 2,5 мкг/г 
сырой массы [30].

Содержание лютеина и  зеаксантина в  одном желтке 
куриного яйца обычно составляет 0,17  мг и  0,08  мг 
и может быть увеличено более чем в 5 раз за счет обога-
щения корма кур-несушек природными источниками 
лютеина и/или зеаксантина  (соответственно, до  0,92  мг 
и  0,49  мг)  [27]. Содержание лютеина и  зеаксантина 
в пищевых яйцах составляет 0,4–0,5 мг/яйцо, а в яйцах, 
полученных от кур, рацион которых был обогащен люте-
ином, может увеличиваться до  2,2  мг/яйцо  [31]. В  каче-
стве естественных источников каротиноидов в рационах 
кур используют кукурузу и  продукты ее переработки, 
томаты, порошки из высушенных томатов [32] и/или крас-
ного перца, экстракт цветков календулы, спирули-
ну (основным каротиноидом в которой является зеаксан-
тин) [33], морковь разного каротиноидного состава, муку 
из  люцерны, тыквы, плодов шиповника, цветков бархат-
цев, календулы, богатых каротиноидами водорослей [31, 
34, 35,], а также каротиноиды, что приводит к накоплению 
в желтке куриного яйца лютеина и ликопина. При содер-
жании в 1 г корма кур 31 мкг каротиноидов (зеаксантин, 
лютеин, α- и β-криптоксантин, β-каротин) за счет кукурузы 
с высоким содержанием каротиноидов их концентрация 
в яйцах повышалась до 57,5 мкг/г желтка яйца по сравне-
нию с 1,8 мкг/г при кормлении обычной кукурузой [36].

Состав и  концентрация каротиноидов в  коровьем 
молоке зависят от  используемых кормов молочно-
товарного скота. Общий уровень каротиноидов в сыром 
молоке составил 16,8 мкг/100  г после зимнего периода 

против 24,5 мкг/100  г, обнаруженных в  конце лета  [37]. 
В  коровьем молоке β-каротин является доминирующим 
каротиноидом, составляющим 75–90% от общей концен-
трации каротиноидов  [37]. При обезжиривании молока 
количество каротиноидов уменьшается.

Добавление лютеина в корм (биофортификация) в диа-
пазоне от 0 до 4 г/сут на голову приводило к увеличению 
его концентрации в молоке с 0,59 до 1,50 мкг/100 мл [37]. 
Обсуждаются потенциальные возможности обогащения 
молока путем добавления в корма коров кожуры цитрусо-
вых, содержащих α-каротин, β-каротин, лютеин, зеаксан-
тин, β-криптоксантин и  выжимки томатов, содержащих 
до 611 мг ликопина в 100 г [37].

ПОТРЕБЛЕНИЕ КАРОТИНОИДОВ С ПИЩЕЙ 

Уровень потребления каротиноидов зависит не толь-
ко от их содержания в пищевом продукте, но и от частоты 
потребления продукта. Общее потребление каротинои-
дов варьирует от 1 до 22 мг/сут в европейских странах 
и от 5 до 16 мг/сут в США [9]. 

Анализ 7-дневного питания примерно 43 тыс. мужчин 
и женщин в возрасте 39–62 лет из десяти западноевро-
пейских стран показал, что α-каротин преимущественно 
поступает из  корнеплодов, в  т. ч. из  моркови до  65% 
от  общего количества; β-каротин  – из  моркови  (35%), 
а  также других овощей  (корнеплодов, темно-зеленых 
листовых и овощей). Источником β-криптоксантина явля-
ются цитрусовые  (апельсины). Большая часть лютеина 
поступает за счет гороха (16%), вклад брокколи, капусты 
и других листовых овощей составляет примерно по 10%. 
Источником зеаксантина служат апельсины  (19%), ябло-
ки  (>10%) и зеленые листовые. Ликопин поступает глав-
ным образом из  помидоров  (35%) и  консервированных 
бобов в томатном соусе (15%) [38].

По другим данным, при общем потреблении кароти-
ноидов 11,8 мг/сут лютеин + зеаксантин составили 48%, 
β-каротин – 33% [22]. Хотя основным источником ликопи-
на в  западноевропейских странах являются помидоры 
и  продукты их переработки, обеспечивая более 80% 
от  суммарного потребления ликопина, арбуз, розовый 
грейпфрут, абрикос, папайя также вносят вклад в потре-
бление этого каротиноида [39].

Среднесуточное потребление ликопина в Европе коле-
блется от 5 до 7 мг/сут, в США – от 5,7 до 10,5 мг/сут  [8]. 
В Италии основными источниками ликопина являются све-
жие и приготовленные помидоры, пицца, тогда как основ-
ными источниками для других европейских стран (Велико
британия, Ирландия, Франция, Нидерланды) являются кон-
сервированные помидоры и  супы, а  в  США  – соусы для 
пасты  [40]. Судя по  частоте потребления, основной вклад 
в обеспечение организма ликопином вносят свежие крас-
ные томаты, которые включают в рацион 3–7 раз в неделю 
43,4% опрошенных студентов российского медицинского 
университета  [41]. Около 1/3  студентов не  употребляли 
томатный сок, лечо, сок грейпфрутов [41]. 

Суточное потребление лютеина, в зависимости от пище-
вых привычек и содержания в рационе фруктов и овощей, 
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варьирует в  широком диапазоне от  0,67  до  20  мг  [42]. 
Среди населения, придерживающегося западной диеты, 
среднесуточное потребление лютеина составляет 1,7 мг, 
тогда как в странах, потребляющих средиземноморскую 
диету, богатую фруктами и  овощами, оно оценивается 
от 1,07 до 2,9 мг. В корейской популяции среднее потре-
бление составляет примерно 3 мг/сут. Потребление зеак-
сантина с  пищей обычно намного ниже, чем лютеина, 
с молярным соотношением зеаксантина к лютеину от 1:12 
до 1:5 [3]. Максимальное потребление лютеина, составля-
ющее примерно 25 мг/сут, отмечено на островах Фиджи 
и в странах Тихоокеанского региона [42]. 

Анализ питания студентов российского медицинского 
вуза показал, что у 46% потребление лютеина не превы-
шало 1,4 мг/сут, около 6 мг/сут этого каротиноида потре-
бляли лишь 6% опрошенных  [43]. Наибольший вклад 
в  общее количество лютеина и  зеаксантина в  рационе 
студентов обеспечили брокколи, листовой салат, зеленый 
горошек, хурма, петрушка, тыква, шпинат [43]. 

Основными пищевыми источниками астаксантина 
являются лосось, форель, красная морская рыба, креветки 
и омары [40].

БИОДОСТУПНОСТЬ КАРОТИНОИДОВ

Концентрация каротиноидов в сыворотке крови явля-
ется биомаркером потребления овощей и  фруктов.  
Концентрация каротиноидов в плазме крови от их содер-
жания в  рационе представляет собой кривую насыще-
ния и  зависит от  продолжительности приема. Концен-
трация ликопина, составляющая 0,5–0,7  мкмоль/л, 
достигала плато через 3  мес. при приеме по  15  мг ли- 
копина [40].

Биодоступность β-каротина из  овощей колеблется 
от 5 до 65% в зависимости от конкретной пищи и способа 
ее приготовления  [16]. Биодоступность β-каротина 
из  папайи примерно в  три раза выше, чем из  моркови 
и помидоров, тогда как различия в биодоступности β-каро-
тина из моркови и томатов были незначительными [44].

На биодоступность каротиноидов оказывают влияние 
многие внешние и внутренние факторы, к ним относятся 
молекулярная структура, совместное потребление липи-
дов, способ приготовления пищи, а  также факторы 
окружающей среды (лекарственная терапия, курение или 
употребление алкоголя). Уровень каротиноидов может 
снижаться с возрастом, а также может зависеть от потре-
бления жира, алкоголя и  курения сигарет  [45]. 
Обеспеченность организма витамином А  регулирует 
эффективность абсорбции и  расщепления β-каротина 
посредством обратной связи: чем выше статус витами-
на А,  тем ниже эффективность всасывания и расщепле-
ния β-каротина и наоборот [1].

Лекарственный препарат орлистат, ингибирующий 
активность липазы, после 4,5 мес. лечения ухудшал усво-
ение лютеина  [42], что привело к снижению концентра-
ции α- и β-каротина в плазме крови на 45% и 32% соот-
ветственно, снижение уровня ликопина на 49% наблюда-
лось через 3  мес.  [16]. Прием симвастатина  (40  мг/сут) 

в  течение 6 нед. снижал концентрацию циркулирующих 
каротиноидов (β- и α-каротин и ликопин) на 5,2% (Р = 0,05) 
и  ксантофиллов  (лютеин, зеаксантин и  β-криптоксан-
тин) – на 21% [16]. Физиологические факторы, ассоции-
рованные с  концентрациями каротиноидов в  крови 
и  тканях, включают возраст, состав тела, гормональные 
колебания и  полиморфизм  (вариабельность) генов, свя-
занных с  абсорбцией каротиноидов и  их метаболиз-
мом [16]. Высокое содержание в рационе пищевых воло-
кон (пектин, гуаровая камедь, альгинаты) снижает биодо-
ступность, что приводит к  снижению уровня каротинои-
дов в  сыворотке крови  [16, 42, 46]. Пектин, гуаровая 
камедь, альгинат, целлюлоза и пшеничные отруби снижа-
ли биодоступность лютеина на 40–74% [16]. При всасы-
вании может происходить конкуренция между разными 
каротиноидами. Высокое потребление β-каротина умень-
шает усвоение ликопина [46]. 

Сравнительные исследования биодоступности 9  мг 
лютеина, содержащегося в  150  г шпината или в  300  мг 
масляной добавки, одновременно с употреблением 10 г 
оливкового масла и 40 г хлеба показали, что концентра-
ция лютеина достигает максимума в плазме крови через 
10–12  ч и  сохраняется на  высоком уровне в  течение 
80  ч  [47]. Этерифицированные формы часто обладают 
более высокой биодоступностью  (зеаксантин) или сопо-
ставимой с неэтерифицированными формами [3].

Степень усвоения ликопина организмом человека 
зависит от вида потребляемого продукта  (свежий, пере-
работанный), наличия жира или от формы, обеспечиваю
щей улучшение усвоения посредством использования 
современных методов технологической обработки. 

Липиды пищи являются одним из наиболее эффектив-
ных стимуляторов всасывания каротиноидов. Совместное 
потребление целых яиц является эффективным способом 
усиления абсорбции каротиноидов из других продуктов, 
богатых каротиноидами, таких как салат из свежих ово-
щей [48]. Биодоступность лютеина из куриных яиц выше, 
чем из шпината и чистого лютеина  [8, 49]. Потребление 
обогащенных лютеином куриных яиц, содержащих при-
мерно 0,9  мг этого каротиноида, приводило к  повыше-
нию его концентрации в плазме крови, сопоставимом для 
такового при приеме 5 мг лютеина [27]. Усвоение ликопи-
на может быть повышено при определенных воздействи-
ях. Биодоступность ликопина увеличилась почти в 3 раза, 
достигнув 82%, при смешивании томатной выжимки 
с  эмульсиями-наполнителями по  сравнению с  29% при 
смешивании с буферными растворами, не содержащими 
масляной фракции [8]. 

Молочные продукты являются потенциальным сред-
ством для увеличения усвоения каротиноидов благодаря 
содержанию в  них жира, в  состав которого входит 65% 
насыщенных жирных кислот, 32% мононенасыщенных 
жирных кислот и  3% полиненасыщенных жирных кис-
лот [24, 37]. Липидная часть молочных продуктов является 
ключевым фактором, способствующим повышению био-
логической доступности каротиноидов; для обеспечения 
оптимальной аккумуляции каротиноидов достаточным 
является приблизительно 1,55% [37].

2023;17(6):299–310



304 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

КАРОТИНОИДЫ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ

У детей первых месяцев жизни главным источником 
каротиноидов служит грудное молоко. Профиль кароти-
ноидов в грудном молоке уникален для каждой страны.

У беременных женщин, проживающих в США, потре-
бление β-каротина составляет 3,8  ±  2,0, а  в  Польше  – 
4,5 ± 3,9 мг/сут, лютеина и зеаксантина – примерно оди-
наково (2,7 ± 1,7 и 2,1 ± 1,7 мг/сут), ликопина – 7,4 ± 4,0 
и 4,4 ± 3,2 мг/сут [50]. 

Содержание лютеина в  женском молоке колеблется 
от 3 до 232 мкг/л в зависимости от питания, стадии лакта-
ции и места проживания женщины. Содержание лютеина 
в грудном молоке жительниц Австралии, Великобритании, 
Канады составляет 15–17  мкг/л, в  Японии и  Китае  – 
44–45 мкг/л, а в США колеблется от 146 мкг/л (в молози-
ве) до 22 мкг/л (после 6 мес. лактации) [51].

В американской когорте концентрации каротиноидов 
в  грудном молоке на  4-й  день лактации варьировали 
от  50  до  380  нмоль/л в  зависимости от  каротинои-
да  (α-каротин  <  β-криптоксантин  <  лютеин ≈ ликопин ≈ 

β-каротин)  [40]. Концентрации каротиноидов в  грудном 
молоке составляют 5–10% от  концентраций в  плазме 
крови, за исключением лютеина, концентрация которого 
составляет 30% от  показателя плазмы крови и  50% 
от общего количества каротиноидов молока [40]. 

Биодоступность лютеина из  грудного молока в 4 раза 
выше, чем из  обогащенной лютеином адаптированнной 
молочной смеси [51]. Между уровнем зеаксантина в сыво-
ротке крови и оптической плотностью макулярного пигмен-
та младенца выявлена положительная корреляция [37].

Рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование показало, что прием лютеина  (6 или 12 мг/сут) 
в течение 6 нед. в зависимости от дозы приводил к уве-
личению его содержания в  сыворотке крови на  70% 
и  в  2,5  раза  (р  <  0,0001), в  грудном молоке  – на  40% 
и 2,5 раза (р < 0,0001), в сыворотке крови детей, находя-
щихся исключительно на  грудном вскармливании,  – 
на 180% и в 3,3 раза (р < 0,05) [50]. 

ПИЩЕВАЯ ПРОДУКЦИЯ, СОДЕРЖАЩАЯ 
ДОБАВЛЕННЫЕ КАРОТИНОИДЫ

Каротиноиды в  качестве функционального ингреди-
ента используются при производстве продукции разных 
категорий. В соответствии с отечественным законодатель-
ством содержание каротиноидов (ликопин, лютеин, β-ка-
ротин) в суточной порции обогащенной пищевой продук-
ции массового спроса  (потребления) может составлять 
от  15  до  50% от  адекватного уровня потребления, 
в специализированных пищевых продуктах и БАД к пище 
для взрослых – от 15 до 300%. 

В обогащенные пищевые продукты и БАД к пище β-каро-
тин может быть добавлен в качестве провитамина А, в этом 
случае при маркировке на этикетку выносится информа
ция о том, что продукт является источником витамина А.

В  соответствии с  Приложением 14  ТР ТС 033/2013 
«О безопасности молока и молочной продукции», в адапти-
рованных молочных смесях для питания детей раннего 
возраста допустимый уровень лютеина при его внесении 
не должен превышать 250 мкг/л.

Согласно техническому регламенту Таможенного союза 
ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пищевых доба-
вок, ароматизаторов и технологических вспомогательных 
средств», каротиноиды  (β-каротин Е160, ликопин Е160d, 
лютеин Е161b) входят в список пищевых добавок, разре-
шенных при производстве пищевых продуктов, и приме-
няются в качестве натуральных красителей. Максимально 
добавляемое количество синтетического β-кароти-
на  (Е160i) составляет  ≤  5  мг/л смеси для питания детей 
раннего возраста, 25 мг/кг маргарина, 1 г/кг спреда, 20 мг/кг 
вареных колбас, паштетов. В  порции вареной колба-
сы (50 г) может содержаться 1 мг β-каротина. Количество 
β-каротина, добавляемого в сыры и джемы, не регламенти-
руется и устанавливается изготовителем продукции. 

Помимо синтетического, используют β-каротин (Е160ii), 
полученный из  одноклеточной водоросли дюналиеллы 
солевой  (Dunaliella salina), содержание каротиноидов 
в  которой достигает 1100 мг на 100  г абсолютно сухого 

 Таблица 2. Содержание каротиноидов (нмоль/л) в грудном 
молоке и молозиве [52]

 Table 2. Carotenoid content of breast milk and colostrum 
(nmol/L) [52]

Каротиноид Молозиво Зрелое молоко

β-каротин 164,3 ± 25,2 104,4 ± 27,7

Лютеин 121,2 ± 20,9 61,9 ± 10,9

Ликопин 119,9 ± 18,9 68,0 ± 16,3

Зеаксантин 46,3 ± 5,4 22,8 ± 2,7

α-каротин 59,0 ± 13,5 19,2 ± 3,0

β-криптоксантин 57,4 ± 10,7 27,5 ± 4,8

 Таблица 3. Виды продукции, содержащие добавленные 
каротиноиды

 Table 3. Types of foods with added carotenoids

Продукция
Содержание 

каротиноидов  
в суточной порции

Адаптированные молочные смеси для питания 
детей раннего возраста 

≤ 250 мкг/л лютеина

Обогащенные пищевые продукты 0,75–2,5 мг

Биологически активные добавки к пище 

0,75–15 мгСпециализированные пищевые продукты

Специализированные пищевые продукты 
для питания спортсменов
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вещества, а  основным является β-каротин, и  из  гриба-
продуцента Blakeslea trispora (Е160iii). Разрешенное коли-
чество этих пищевых добавок составляет 35 мг/кг спреда. 

В  джемы, желе, конфитюре разрешается в  качестве 
красителя добавлять ликопин Е160d в дозе, не превышаю
щей 100 мг/кг, что обеспечивает потребление с порцией 
этих продуктов (30 г) около 3 мг ликопина. Ликопин (Е160d) 
и лютеин (Е161b) в качестве красителя могут быть добав-
лены в  сдобные хлебобулочные и  мучные кондитерские 
изделия (200 мг/кг), мороженое (150 мг/кг), сыры (100 мг/кг), 
соусы (500 мг/кг).

Таким образом, значительное количество каротинои-
дов может быть получено из пищи за счет пищевых кра-
сителей, добавленных непосредственно при производ-
стве пищевого продукта или в корм сельскохозяйствен-
ных животных (биофортификация) [40].

АССОЦИАТИВНЫЕ СВЯЗИ МЕЖДУ 
ПОТРЕБЛЕНИЕМ КАРОТИНОИДОВ 
И СНИЖЕНИЕМ РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Поскольку уровни каротиноидов в  крови являются 
биомаркерами потребления фруктов и овощей и в целом 
косвенно отражают более здоровый образ жизни, оче-
видно, что польза для здоровья может быть обусловлена 
не только потреблением непосредственно каротиноидов, 
но  и  другими биологически активными соединениями 
или общей структурой питания.

Потребление конкретных каротиноидов и их концен-
трация в крови связаны с уменьшением риска ряда наи-
более распространенных хронических состояний. 
Сопоставление рисков развития заболевания с уровнем 
потребления показало, что имеется обратная связь между 
потреблением лютеина и развитием возрастной дегене-
рации макулы. В группах лиц, ежедневный рацион кото-
рых содержит (~ 3–5 мг) лютеина/зеаксантина, риск воз-
растной макулодистрофии снижался [53]. 

Выявлены положительные ассоциации потребления 
каротиноидов с пищей и концентрацией специфических 
каротиноидов в плазме крови с количественно измерен-
ной плотностью костной ткани и  более низким риском 
переломов у взрослого населения [38]. 

Концентрация ликопина и других каротиноидов в крови 
положительно коррелировала с длиной теломеров лейко-
цитов, что является биомаркером процесса старения и свя-
зано с риском хронического заболевания [54].

Женщины с более высоким циркулирующим уровнем 
в плазме крови α-каротина, β-каротина, лютеина + зеак-
сантина, ликопина и  общих каротиноидов имеют мень-
ший риск рака молочной железы [55].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ 
КАРОТИНОИДОВ

В большинстве европейских стран фактическое сред-
нее потребление β-каротина находится в  диапазоне 
1,5–1,8  мг/сут, а  потребление витамина А  составляет 
<  3  мг/сут  [56]. Рекомендуемое потребление β-каротина 

было установлено исходя из  предположения, что для 
удовлетворения потребности в 800 мкг витамина А требу-
ется 4,8 мг β-каротина (коэффициент пересчета 6). В США 
применялся коэффициент пересчета 12  для β-каротина 
и 24 – для других каротиноидов (β-криптоксантин) [22]. 

Население развивающихся стран от 70 до 90% рети-
ноидов получает за  счет каротиноидов провитами-
на А, тогда как в промышленно развитых странах до 75% 
от общего количества ретиноидов в рационе представле-
но предварительно сформированным витамином А  [57], 
в  т. ч. за счет витамина А, добавленного в обогащенные 
им пищевые продукты. Для вегетарианцев, и  особенно 
веганов, потребление каротиноидов, являющихся пред-
шественником витамина А, должно составлять 10,8 мг/сут 
для β-каротина или 21,6 мг/сут α-каротина  (или другого 
провитамина А), что соответствует потреблению 900 мкг 
витамина А. Лицам с  низким потреблением витами-
на А рекомендуется потреблять до 7 мг β-каротина в день. 
Беременным женщинам в  качестве дополнительного 
источника витамина А  также рекомендуется принимать 
добавки β-каротина, поскольку он считается «более без-
опасным», чем предварительно сформированный вита-
мин А [40, 56]. 

По  данным эпидемиологических исследований для 
достижения концентрации β-каротина в  плазме крови 
> 0,4 мкмоль/л необходимо получать с пищей 2–4 мг/сут 
β-каротина  [9], что намного ниже дополнительной дозы, 
использованной в исследованиях, в которых был отмечен 
повышенный риск развития рака легких у заядлых куриль-
щиков, принимающих высокие дозы β-каротина (в 5–10 раз 
превышающие указанную дозу в  2–4  мг/сут) в  течение 
длительного времени.

Обсуждаемые рекомендации по потреблению некото-
рых каротиноидов, не  являющихся провитамином  А, 
составляют 10–20 мг/сут для лютеина и 5,7–15 мг/сут – 
для ликопина  [22]. По  некоторым данным, безопасно 
потребление до 20 мг/сут лютеина [58].

У  добровольцев, получавших в  течение 8  нед. 
по 15 мг/сут каждого каротиноида, концентрации в сыво-
ротке крови достигли 0,5 мкмоль/л лютеина, 2 мкмоль/л – 
β-каротина и 1,2 мкмоль/л – ликопина [40].

Учитывая важность лютеина и  зеаксантина для под-
держания здоровья глаз для людей с  риском развития 
возрастной макулодистрофии, рекомендуется потребле-
ние 10 мг/сут, что эквивалентно ежедневному потребле-
нию ≈ 100 г шпината [56]. По мнению некоторых авторов, 
потребление примерно 50  мл морковного сока, 65  мл 
томатного сока и 20 г вареного шпината в день достаточ-
но для достижения оптимальных концентраций основных 
каротиноидов в плазме крови [40]. Поддержать адекват-
ный уровень потребления каротиноидов позволяет раз-
нообразие в  рационе окрашенных пищевых продуктов, 
особенно сочетание нескольких зелено-желтоватых, жел-
тых, оранжевых или розово-красных овощей и фруктов.

Верхний безопасный уровень потребления  (upper 
level) или максимальная допустимая суточная доза для 
взрослых составляет 20 мг/сут для лютеина, 75 мг/сут – 
для ликопина и 53 мг/сут – для зеаксантина [22]. 
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КЛИНИЧЕСКИ ЭФФЕКТИВНЫЕ ДОЗЫ 
КАРОТИНОИДОВ 

Использованные в  интервенционных исследованиях 
по влиянию на состояние ССЗ, зрение, когнитивные функ-
ции и  микробиоту кишечника суточные дозы ликопина 
составили 15–90 мг, β-каротина – 15–50 мг [17], лютеи-
на – 4–20 мг, зеаксантина – 1-20 мг, мезоксантина – 12 мг, 
астаксантина – 12–16 мг [9]. Продолжительность приема 
составляла от 4 до 12 мес., самый длительный срок при-
ема достигал 48 мес. [9].

В исследованиях на людях показано, что после использо-
вания диеты с низким содержанием каротиноидов, β-каро-

тин и ликопин в фармакологических дозах влияют на иммун-
ные функции. Однако эти эффекты, по-видимому, не связаны 
с уровнем каротиноидов и ретинола в плазме крови [22].

В табл. 4 представлены результаты по исследованию 
клинической эффективности каротиноидов.

ЛИКОПИН

В большинстве из 17 интервенционных исследований 
после употребления томатов или приема ликопина 
наблюдалось повышение уровня этого каротиноида, цир-
кулирующего в  сыворотке крови, но  оно практически 
не отражалось на биомаркерах воспаления. Был сделан 

 Таблица 4. Клиническая эффективность некоторых каротиноидов и условия ее достижения
 Table 4. Clinical efficacy of certain carotenoids and conditions of its achievement

Заболевание 
или состояние

Действующая 
суточная доза Срок приема Эффект

Ликопин

Лица пожилого возраста 15 мг 12 нед. Активность клеток-киллеров ↑ [59]

Здоровые лица 
с избыточной массой тела 10 мг 12 нед. Маркеры воспаления = резистентность к инсулину = концентрация липидов = 

жесткость артерий = [60, 61]

ССЗ 7 мг 8 нед. Улучшение эндотелий-зависимой вазодилатации на 53%, артериальное 
давление ↓ [8]

Гипертония 15 мг 8 нед. Систолическое артериальное давление ↓ [8]

Женщины в постменопаузе 10 мг 4 мес. Окислительный стресс ↓, маркеры резорбции кости ↓ [26]

Лютеин

Здоровые лица ≥ 20 мг 3–12 мес. Оптическая плотность макулярного пигмента ↑ на 0,11 единицы [62]

Здоровые лица 10 мг 3 мес. Концентрация лютеина в сыворотке крови ↑ [63]

Здоровые лица 12 мг 8 нед. Концентрация лютеина в сыворотке крови ↑ [56]

Здоровые лица 12 мг 16 нед. Контрастная чувствительность ↑, чувствительность к бликам ↑ [56]

Здоровые молодые лица 
6,2 мг лютеина, 0,7 мг 

зеаксантина, 0,5 мг 
мезозеаксантина

12 нед. Концентрация лютеина в сыворотке крови ↑ [64]

Здоровые молодые лица

10,9 мг лютеина, 
1,3 мг зеаксантина, 

0,9 мг мезозеаксанти-
на

12 нед. Оптическая плотность макулярного пигмента ↑ [64]

Возрастная ядерная 
катаракта 15 мг 24 мес. Зрительные функции ↑ [42]

Ранний атеросклероз 20 мг 3 мес. ХС ↓, ТГ ↓ [42]

Непролиферативная диабе-
тическая ретинопатия 10 мг 36 нед. Контрастная чувствительность зрения ↑ [65]

Односторонняя возрастная 
макулярная дегенерация 20 мг 6 мес. Концентрация в плазме крови ↑, оптическая плотность макулярного пигмента 

↑ [66]

Лютеин + зеаксантин + мезолютеин

Добровольцы 40–75 лет 10 мг лютеина + 2 мг 
зеаксантина 6 мес. Зрительная память ↑, способность к визуальному обучению ↑ [67]

Добровольцы 18–25 лет
0,9 мг лютеина, 1,3 мг 

зеаксантина, 0,9 мг 
мезозеаксантина

6 мес.
Концентрация лютеина ↑, концентрация зеаксантина ↑, IL-1β сыворотки ↓, 
антиоксидантная способность сыворотки ↑, вербальная память↑, устойчивое 
внимание ↑, психомоторная скорость ↑, скорость обработки данных ↑ [68]

Добровольцы 
10 мг лютеина, 2 мг 
зеаксантина, 10 мг 
мезозеаксантина 

12 мес. Память↑ [69]

Примечание. ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение, = – отсутствие изменений, ХС – холестерин, ТГ – триглицериды, IL-1β – провоспалительный цитокин.
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вывод о  том, что доказательств того, что увеличение 
потребления помидоров или ликопина в  виде добавок 
уменьшает воспаление, недостаточно. Однако истощение 
запасов ликопина может быть одним из первых призна-
ков слабовыраженного воспаления [60].

Эпидемиологические и клинические исследования [26] 
показали, что потребление ликопина в  дозе ≥  30  мг/сут 
в форме капсул или сока в течение 4 мес. привело к сни-
жению окислительного стресса и  маркеров резорбции 
кости у  женщин в  постменопаузе. У  пациентов, употре-
блявших томатный соус, не  наблюдалось значительного 
снижения минеральной плотности костной ткани по срав-
нению с контрольной группой. Женщины в постменопау-
зе, ежедневно потреблявшие по 7,35 мг ликопина, имели 
более низкий уровень в  сыворотке маркера костной 
резорбции NTx по  сравнению с  женщинами, потребляв-
шими меньшее количество этого каротиноида [26].

В  11  из  43  включенных в  метаанализ исследований 
суточные дозы ликопина варьировали от  1,44 до  75  мг 
(в среднем 20,6 мг/сут), кроме того, сильно различались 
условия его приема  (с пищей или без нее, на  основе 
томатного сока/пасты/сырых продуктов или в сочетании 
с оливковым маслом). Продолжительность приема соста-
вила до 6 мес. Существенных различий между группами 
получающими ликопин и контрольными группами в отно-
шении артериального давления и концентрации липидов 
крови (общий холестерин, холестерин ЛПНП, холестерин 
ЛПВП и триглицериды) выявлено не было [70]. Был сде-
лан вывод о  том, что в  настоящее время недостаточно 
доказательств, чтобы рекомендовать терапевтическую 
дозу ликопина для профилактики или устранения факто-
ров риска ССЗ. Потребление помидоров давало более 
благоприятные результаты в отношении факторов риска 
ССЗ, чем ликопин в виде добавки [16, 71].

Прием ликопина  (6,5  мг/день) эффективен против 
рака предстательной железы у  мужчин  [72]. Прием 
по 15 мг/день ликопина в течение 12 нед. у людей пожи-
лого возраста улучшил иммунную функцию за счет повы-
шения на  28% активности естественных клеток-кил
леров [59]. В модельных экспериментах на крысах было 
показано, что ликопин или потребление продуктов, бога-
тых ликопином, за счет снижения окислительного стресса 
может ослаблять тяжесть панкреатита, предотвращая 
нарушение аутофагии [73]. Ликопиновый статус или уве-
личение потребления ликопина могут быть связаны 
с благоприятными изменениями компонентов метаболи-
ческого синдрома [74].

ЛЮТЕИН 

Прием в  течение 2  лет по  15  мг лютеина оказался 
эффективным для улучшения зрительных функций 
у  пациентов с  возрастной ядерной катарактой  [42]. 
У  субъектов, получавших добавку лютеина в  дозе 15 мг 
в течение 20 нед., может наблюдаться побочный эффект – 
каротинодермия (пожелтение кожи).

Концентрация лютеина в плазме крови в группе лиц, 
получавших в течение 3 мес. по 20 мг лютеина в капсулах 

из  пчелиного воска, увеличивалась в  большей степени, 
чем в группе лиц, получавших такую же дозу каротиноида 
в капсулах из эфиров жирных кислот глицерина [66]. 

Прием по 10–12 мг лютеина в течение 4 мес. – 5 лет 
был связан с незначительными улучшениями когнитив-
ных показателей  (внимание, исполнительные функции, 
память)  [75]. В  рандомизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании продолжитель-
ностью 6 мес. было установлено, что прием доброволь-
цами в  возрасте 40–75  лет по  10  мг лютеина и  2  мг 
зеаксантина улучшил зрительную память и способность 
к  визуальному обучению, но  не  отразился на  памяти, 
настроении и физических функциях [67]. Прием в тече-
ние такого же срока по 13,1 мг каротиноидов  (10,9 мг 
лютеина, 1,3  мг зеаксантина, 0,9  мг мезозеаксантина) 
молодыми  (возраст 18–25  лет) здоровыми лицами 
сопровождался повышением уровня этих каротиноидов 
в  сыворотке крови, увеличением ее антиоксидантной 
способности, снижением концентрации провоспали-
тельного цитокина и  улучшением нескольких параме-
тров когнитивных функций (вербальная память, устойчи-
вость внимания, психомоторная скорость и  скорость 
обработки данных) [68].

Согласно отечественной нормативной документации 
адекватный уровень потребления лютеина составляет 
5 мг, верхний допустимый в составе БАД к пище – 10 мг. 
Верхний предел безопасного потребления лютеина уста-
новлен на уровне 20 мг/сут.

β-КАРОТИН

В  двух крупных рандомизированных интервенцион-
ных исследованиях было изучено влияние приема β-ка-
ротина на рак легких при одновременном приеме α-то-
коферола и  β-каротина. Одно исследование включало 
29 000 участников, которые ежедневно в течение 5–8 лет 
получали по 20 мг β-каротина, второе – 18 000 участни-
ков, которые получали 30  мг β-каротина ежедневно 
в течение 4 лет. Оба исследования показали повышенную 
частоту рака легких (16% и 28%) в группах лиц, получав-
ших β-каротин [40].

По результатам одного из метаанализов прием β-ка-
ротина сопровождался повышением риска смертности 
от всех причин на 6% [76]. По последним данным, β-ка-
ротин в  многокомпонентных добавках, содержащих, 
наряду с этим каротиноидом, другие витамины (α-токо-
ферол и  др.), не  оказывает благотворного влияния 
на заболеваемость ССЗ и потенциально может увеличи-
вать смертность от ССЗ. Поскольку по результатам мета-
анализов как низкие, так и высокие дозы и даже одно-
кратный прием β-каротина ассоциируются с  повышен-
ным риском сердечно-сосудистых исходов, в последнее 
время использовать этот каротиноид в  профилактиче-
ских целях не  рекомендуется, особенно среди групп 
риска или курящих лиц [21]. 

Неблагоприятные эффекты β-каротина, обусловлен-
ные прооксидантными свойствами, проявляются у  ку-
рильщиков и  страдающих алкоголизмом при дополни-
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тельном потреблении 20–30  мг/сут, общая смертность 
увеличивалась при потреблении > 9,6 мг/сут [22]. В то же 
время вопрос о пользе дополнительного приема β-ка-
ротина группами населения с его дефицитом не вызы-
вает сомнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно отечественной нормативной базе, адекват-
ный уровень суточного потребления каротиноидов 
составляет 15 мг, в  т. ч. β-каротина, ликопина и лютеина 
по 5 мг, верхний допустимый уровень потребления каро-
тиноидов в составе БАД к пище и специализированных 
пищевых продуктах – 30 мг (по 10 мг каждого). Для зеак-
сантина эти величины равны 1 и 3 мг/сут соответственно. 
Прием ликопина в течение 8–16 нед. в дозах 10–15 мг 
приводил к  уменьшению показателей окислительного 
стресса, маркеров резорбции кости [26, 59]. Аналогичным 
образом клинические эффекты лютеина (улучшение зри-

тельных  [42, 56, 65] и  когнитивных функций  [67, 69]) 
достигаются при его дополнительном потреблении 
в дозах 10 мг и более в течение от 4 до 12 мес. 

Таким образом, использованные в интервенционных 
исследованиях дозы каротиноидов часто превышают 
верхний допустимый уровень их потребления в составе 
БАД и СПП. Эффективность обогащения достигается при 
их приеме в течение нескольких месяцев. 

Для достижения общей концентрации каротиноидов 
в плазме крови более 1000 нмоль/л рекомендуется потре-
бление большого разнообразия пищевых продук-
тов  (несколько зелено-желтоватых, желтых, оранжевых 
или розово-красных овощей и  фруктов), содержащих 
каротиноиды природного происхождения, биообогащен-
ных продуктов и  избегать избыточного потребления 
отдельных каротиноидов > 30 мг/сут [40].�
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