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Практикующему врачу
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В работе изложены причины, приведшие к разработке биологически активных добавок, указаны норматив-
ные документы их производства, экспертизы и регистрации. Дана классификация БАД, их роль в оптимизации 
питания, конкретизированы цели применения, а также их значение в клинической практике. Выводы: БАД пред-
назначены для оптимизации рациона питания;согласно определению, БАД не являются лекарствами;в состоянии 
болезни используются только как дополнение к основной терапии;должны применяться под контролем врача для 
предотвращения неблагоприятных последствий.
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Одним из главных факторов, определяющих 
нормальную жизнедеятельность организма, его ра-
ботоспособность и здоровье, является питание. Ис-
следования, проводимые в конце XIX и начале XX 
веков, заложили основу современных представлений 
о потребностях человека в пищевых веществах. Были 
открыты основные незаменимые питательные веще-
ства:  аминокислоты,  жирные кислоты, витамины и 
минеральные вещества. 

До настоящего времени сохраняет свое значение 
теория сбалансированного питания, сформулиро-
ванная в начале XX века, основу которой составляет 
сбалансированный подход к оценке пищи и режима 
питания. Главное положение этой теории заключа-
ется в том, что питание – это процесс поддержания 
и уравновешивания химического состава организма. 
Рациональное сбалансированное питание предпола-
гает оптимальное соотношение различных компо-
нентов пищи, обеспечивающее нормальный уровень 
жизнедеятельности при оптимальном поступлении в 
организм пластических энергетических и регулятор-
ных веществ [2]. Для поддержания адаптационного 
потенциала необходим ряд макро- и микрокомпонен-
тов пищи (белки, витамины, минорные биологически 
активные соединения), которые обязательно должны 
поступать с рационом питания [14]. Длительное ис-
ключение из пищевого рациона одного из основных 
компонентов (белков, липидов или углеводов) недо-
пустимо [13].

Благодаря теории сбалансированного питания 
преодолены многие болезни, связанные с недостат-
ком некоторых пищевых компонентов, созданы ра-
ционы питания для разных групп населения с уче-
том возраста и физической активности человека. 
Постановлением МЗ Республики Беларусь № 180 
утверждены Санитарные нормы и правила “Требо-
вания к питанию населения: нормы физиологиче-
ских потребностей в энергии и пищевых веществах  
для различных групп населения Республики  
Беларусь [11]. В данных требованиях указан уровень 
суточного потребления пищевых веществ, достаточ-
ный для удовлетворения физиологических потребно-
стей не менее чем 97,5% населения с учетом возраста, 
пола, физиологического состояния и физической ак-
тивности. Однако систематические эпидемиологиче-
ские исследования, проводимые в разных странах, в 
том числе и Беларуси, выявили существенные откло-
нения рациона питания, которые характеризуются:

- недостаточным потреблением белков;
- избыточным потреблением жиров, особенно жи-

вотного происхождения;
- дефицитом полиненасыщенных жирных кислот;
- дефицитом витаминов;

- дефицитом макро- и микроэлементов;
- дефицитом пищевых волокон.
Для деятельности же организма роль этих веществ 

неоценима. При этом для их достаточного поступле-
ния требуется значительное увеличение потребления 
продуктов питания. А это, учитывая малоподвижный 
образ жизни людей в современном урбанизирован-
ном обществе, усиливает риск возникновения ожи-
рения, артериальной гипертензии, ишемической бо-
лезни сердца, сахарного диабета и других «болезней 
цивилизации» [3, 15]. Известно, что нерациональное, 
не только дефицитное, но и избыточное или несба-
лансированное по составу и соотношению веществ, 
питание может привести к дезорганизации обменных 
процессов в организме и развитию заболеваний. Как 
бы мы ни пытались заставить свой организм рабо-
тать правильно, к полному здоровью можно прийти 
только при наличии в нем определенного количества 
и соотношения веществ, необходимых для всех про-
цессов. При этом из основных факторов, определяю-
щих уровень здоровья, таких как наследственность, 
экологическая обстановка, питание, стрессы, мы ре-
ально можем повлиять лишь на структуру питания.

Решение задачи рационализации питания при-
вело к разработке препаратов, которые позволяют 
восполнять дефицит тех или иных нутриентов, а 
также оказывают слабое регулирующее действие 
на различные органы и системы организма. Эти 
препараты получили название биологически ак-
тивных добавок (БАД). Ведущие специалисты во 
всем мире признают, что на сегодняшний день пол-
ноценное питание без их приема невозможно [4]. 

Следует отметить, что человек с древних времен 
постоянно обогащал свое питание, осваивая новые 
природные ресурсы и вводя в свой рацион продук-
ты растительного и животного происхождения. При 
этом люди стали отмечать, что некоторые компонен-
ты пищи способны влиять на их здоровье, оказывая 
стимулирующее, успокаивающее или лечебное дей-
ствие. Еще до новой эры в Египте, Китае, Тибете, Ин-
дии и других странах Востока сложились довольно 
стройные системы терапии различных заболеваний 
с помощью растительных, животных и минераль-
ных препаратов. Нельзя забывать крылатую фразу 
Гиппократа: «Пусть ваша пища станет вашим лекар-
ством и пусть ваше лекарство станет вашей пищей». 
Таким образом, понятие БАД появилось задолго до 
возникновения самого термина. БАДы получают 
из растительного, животного и минерального сы-
рья, также применяют ферментные и бактериаль-
ные препараты, оказывающие регулирующее дей-
ствие на микрофлору желудочно-кишечного тракта.

Биологически активные добавки широко исполь-
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зуются во многих странах. Так, в Германии и Франции 
60% населения принимают БАД,  США – 80%, Япо-
нии – 90%, России и Беларуси – до 10%. Необходимо 
помнить, что БАДы включаются в пищевые продукты 
и используются только с целью обогащения рациона 
питания минорными компонентами, но не заменяют 
его и не предназначены для лечения заболеваний.

В Республике Беларусь основные требования к 
качеству и обороту БАДов утверждены в решении 
Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 №299 
«О применении санитарных мер в Таможенном со-
юзе». Имеется также постановление Совета Мини-
стров от 06.08.2010 №1170 «Положение о порядке 
производства и оборота биологически активных 
добавок к пище» [5]. Согласно единым санитарным 
требованиям, в РБ официальным определением БАД 
является следующее: «Биологически активные до-
бавки к пище – продукты, содержащие пищевые и 
(или) биологически активные вещества (их концен-
траты) природного происхождения или идентич-
ные или вещества искусственного происхождения, 
а также пребиотические микроорганизмы, пред-
назначенные для употребления с пищей с целью 
оптимизации рациона человека и не являющиеся 
единственным источником пищи или диетического 
питания». Все БАДы в Республике Беларусь прохо-
дят государственную регистрацию и экспертизу, ко-
торая дает оценку их эффективности и безопасности. 

В настоящее время разработаны строгие методы 
контроля подлинности, эффективности и безопасно-
сти БАД. Появились обязательные требования к мар-
кировке БАД. В РБ определен список из 50 растений 
и их частей, которые разрешены для использования в 
их производстве. В РФ с 2003 г. введен список расте-
ний, запрещенных для изготовления БАД. В его со-
ставе 183 наименования. Запрещается использовать 
животное сырье и растения, которые накапливают 
психостимулирующие, сильнодействующие и ядо-
витые соединения. Реализация БАДов на террито-
рии РБ производится или через аптеки – это добав-
ки, применяемые для поддержания функциональной 
активности организма в физиологических границах 
(витамины, минералы, аминокислоты, животные ми-
кроорганизмы и другие), или через торговую сеть 
в специально отведенных местах в магазинах – это 
добавки, применяемые для обогащения пищи (в 
своем составе содержат дополнительные источни-
ки белков, жиров, углеводов, пищевых волокон). 

Одним из основных критериев отнесения того 
или иного продукта к БАД является то, что эффект 
от приёма не должен превышать пределов физио-
логической нормы. Кроме того, на упаковке БАД 
недопустимы указания на уменьшение симптомати-
ки или излечение от каких-либо болезней, а также 
для биологически активных добавок к пище обя-
зательна информация: «Не является лекарством».

Классификация БАД
Все БАД делятся на две большие группы: нутри-

цевтики и парафармацевтики. Нутрицевтики – ве-
щества, обладающие преимущественно пищевой 
ценностью, применяются для коррекции химиче-
ского состава пищи человека. Их роль заключает-
ся в оптимизации питания конкретного человека,  
восполнении дефицита или недостаточности  
эссенциальных пищевых компонентов,  повышении 
неспецифической резистентности организма к дей-
ствию неблагоприятных факторов, изменении мета-
болизма веществ и иммуномодулирующем действии.

Конечной целью использования нутрицевтиков яв-
ляется улучшение пищевого рациона человека, укре-
пление здоровья и профилактика ряда заболеваний. 

Вторую группу составляют парафармацевтики 
– класс веществ, стоящих ближе к лекарственным 
средствам на натуральной основе, нежели к пище 
и позволяющих целенаправленно воздействовать 
на функцию отдельных органов и систем в физи-
ологических границах [5, 7]. Если нутрицевтики 
могут применяться пациентами, как по рекомен-
дации врача, так и во многих ситуациях самостоя-
тельно, то парафармацевтики должны назначаться 
специалистом. Их назначение требует от врача до-
полнительных знаний, прежде всего в области фи-
тофармакологии. Парафармацевтики являются на-
туральными продуктами, содержащими алкалоиды, 
гликозиды, биофлавоноиды, органические кислоты, 
эфирные масла и другие вещества. Их роль заклю-
чается в регуляции функциональной активности ор-
ганизма, нервной деятельности, микробиоценоза же-
лудочно-кишечного тракта, адаптогенном эффекте. 

Однако деление БАДов на нутрицевти-
ки и парафармацевтики несколько условно, 
так как те и другие в разной степени оптими-
зируют химический состав пищи человека и 
поддерживают его функциональную активность  [1].

Использование БАД обосновано для следующих 
целей:

- рационализация питания для каждого конкрет-
ного человека с учетом его физиологических потреб-
ностей и энергозатрат;

- уменьшенияе калорийности рациона; 
- повышение неспецифической резистентности 

организма;
- направленное изменение метаболизма – связы-

вание и выведение из организма токсических и чуже-
родных веществ;

- повышение иммунной защиты организма;
- нормализация кишечной микрофлоры.
В основном биологически активные добавки при-

меняются здоровыми людьми, реже – в состоянии 
предболезни, также они могут использоваться в со-
стоянии болезни, но только как дополнение к основ-
ной терапии. Однако их бесконтрольное и длитель-
ное применение может привести к неблагоприятным 
последствиям, которые специалисты выделяют в сле-
дующие группы риска:

- недостаточная изученность некоторых БАД;
- недостаточная изученность сочетаемости компо-

нентов, входящих в их состав;
- риск передозировки;
- содержание в них сильнодействующих компо-

нентов;
- неизученность взаимодействия БАД с лекар-

ственными препаратами, которые принимает чело-
век;

- действие БАД на плод во время беременности 
(вопрос практически не изучен).

Роль БАД в клинической практике
Несмотря на то, что отношение к применению 

БАД среди разных авторов неоднозначно, анализ 
литературных данных последних лет показал значи-
тельный вклад БАД в профилактику возникновения и 
развития различных заболеваний.

В кардиологии БАД (витамины, витаминоподоб-
ные вещества, макро- и микроэлементы, аминокисло-
ты, ПНЖК и др.) показали высокую эффективность 
в комплексной терапии и профилактике, обеспечи-
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вая клинически значимый кардиопротективный эф-
фект, повышение сократительной способности ми-
окарда, нормализацию липидного спектра плазмы 
крови, мягкое снижение артериального давления, 
коррекцию нарушений микроциркуляции, восста-
новление ритма [7]. Многие БАД, как показывает 
многолетний клинический опыт у нас в стране и за 
рубежом, часто не менее эффективны, чем ряд фар-
мпрепаратов, традиционно применяемых при ле-
чении системного атеросклероза, кардиомиопатий, 
миокардиодистрофий. Ряд так называемых "болез-
ней ми¬тохондрий", приводящих к глубокому нару-
шению функции сердца, поддаются лечению только 
с использованием коэнзима Q10 и L-карнитина [8].

В пульмонологии БАД, как правило, являют-
ся вспомогательными средствами, усиливающими 
эффект от применения антибиотиков и нивелиру-
ющими побочные эффекты в виде дисбактериозов. 
Многими специалистами активно используются эу-
биотики, протеолитические ферменты, являющиеся 
парафармацевтиками с отхаркивающим, противо-
воспалительным, бронхорасширяющим, муколи-
тическим действием в комплексном лечении и про-
филактике острых и хронических неспецифических 
заболеваний легких и бронхов. Ряд БАД, содер-
жащих растения со стероидоподобным действи-
ем, а также омега-3ПНЖК и магний в последнее 
время с успехом используются рядом клиник в 
составе средств для лечения бронхиальной аст-
мы и хронического обструктивного бронхита [1].

В гастроэнтерологии БАД с успехом применя-
ются в комплексе с фармпрепаратами для лечения и 
вторичной профилактики язвенных поражений ЖКТ, 
запоров, дисбактериозов, ферментативной недоста-
точности, дискинезий желчевыводящих путей, син-
дрома мальабсорбции [4]. Следует отдельно отме-
тить высокую эффективность ряда БАД как средств 
комплексного безоперационного лечения желчнока-
менной болезни, а также восстановления и поддер-
жания функции печени после перенесенного остро-
го гепатита, при лечении хронического гепатита.

В ревматологии, учитывая множественные по-
бочные эффекты, а иногда и прямое токсическое 
воздействие большинства фармпрепаратов базис-
ного действия, БАД начинают играть все большую 
роль как перспективные безопасные средства для 
хондропротекции (глюкозамин и хондроитин суль-
фат), уменьшения выраженности воспалительного 
процесса (омега-3ПНЖК, протеолитические фер-
менты, растения – дьявольский коготь, гортензия 
древовидная, юкка), иммуномодуляции (препараты 
из растений эхинацея, кошачий коготь [10], микро-

водоросли спирулины, коры муравьиного дерева), 
для эффективной реминерализации (хвощ полевой, 
ламинария, овес). Уже сейчас реально появилась 
возможность снижения доз иммуносупрессантов и 
кортикостероидов при их сочетании с рядом БАД [9].

В неврологической практике БАД играют нема-
ловажную роль, обеспечивая, во-первых, поддер-
жание оптимального микронутриентного состава 
в центральной и периферической нервной системе 
(нейротропные витамины, микроэлементы, амино-
кислоты, фосфолипиды), а во-вторых, мягкую ре-
гуляцию нарушенных функций с использованием 
тонизирующих (элеутерококк, женьшень, аралия, 
китайский лимонник) [12] и седативных (валериана, 
шлемник, хмель, кавакава) растений. Вызывает инте-
рес клинический опыт по применению БАД для ле-
чения внутричерепной гипертензии, астенического 
синдрома, дисциркуляторной энцефалопатии и для 
задержки прогрессирования сенильной деменции.

В эндокринологии БАД эффективно применяют-
ся в монотерапии пациентов с избыточным весом [1, 
12], в комплексной терапии сахарного диабета обоих 
типов, для профилактики и лечения эндемического 
зоба, гипотиреоза. Важным является и тот факт, что 
системное использование БАД из группы нутрицев-
тиков является, как показали многолетние научные 
исследования, действенным способом предупрежде-
ния многих заболеваний эндокринной системы [3].

В последние годы достигнуты интересные резуль-
таты по использованию БАД в комплексном лечении 
заболеваний мочевыводящего тракта, хронических 
воспалительных заболеваний мужской и женской 
репродуктивной системы, бесплодия, вторичных 
иммунодефицитов, для первичной и вторичной про-
филактики онкологических заболеваний и улучше-
ния переносимости специфического лечения [8]. 

Так называемые состояния дезадаптации или 
"предболезни", многие функциональные нарушения 
деятельности органов и систем, последствия экологи-
ческих катастроф и длительного воздействия профес-
сиональных вредностей могут быть с успехом коррек-
тируемы только с использованием комплексов БАД.

Таким образом, биологически активные добав-
ки не являются лекарствами, в состоянии болезни 
используются только как дополнение к основной 
терапии. Являются важным элементом на пути укре-
пления здоровья, профилактики и лечения многих 
заболеваний. Могут применяться здоровыми людь-
ми для нормализации рациона при недостаточном 
поступлении некоторых макро- и микронутриентов, 
а также для функционального воздействия на отдель-
ные органы и системы в физиологических границах. 
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BIOLOGICALLY ACTIVE ADDITIVES – SIGNIFICANCE AND USE
Slobodskaya N.S.

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

The paper describes the reasons that led to the development of biologically active additives; specified regulatory 
documents of their production, expertise and registration are presented. The classification of dietary supplements, their role 
in optimization of nutrition are given, the purposes of their application and their value in clinical practice are specified. 
Conclusions: dietary supplements are designed to optimize the diet; dietary supplements are not medicines; dietary 
supplements are used only as an addition to the primary therapy in a disease; they must be used under medical supervision 
to prevent adverse consequences.
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