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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Зерновые культуры – группа возделываемых расте-
ний, дающих зерно – сырье для производства 

крупы, одного из основных продуктов в рационе 
питания человека. Зерновые культуры подразделя-
ются на хлебные и зернобобовые. Большинство 
хлебных зерновых культур (пшеница, рожь, рис, 
овес, ячмень, кукуруза, сорго, просо, чумиза, могар, 
пайза, дагусса и др.) принадлежит к ботаническому 

семейству Злаки (лат. Gramíneae); гречиха – к семей-
ству Гречишные (лат. Polygonaceae); мучнистый ама-
рант – к семейству Амарантовые (лат. Amarantháceae). 
Зернобобовые культуры принадлежат к семейству 
Бобовые (лат. Fabaceae, или Fabaceae  s.l., или Legu-
minoósae, или Papilionaceae). Иногда под зерновыми 
культурами могут подразумеваться только хлебные 
зерновые культуры – злаки и злакоподобные.
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Злаковые культуры – один из основных источников энергии, сложных углеводов, растительных белков и жиров, а также 
витаминов,  минералов  и  других  важных  биологически  активных  соединений,  используемых  в  каждодневном  рационе. 
Неоспоримая польза для здоровья диктует целесообразность включения этих продуктов в рацион человека. В период актив-
ного роста и развития головного мозга недопустимы гипогликемические состояния, которые могут приводить к нарушению 
его функционирования; для поддержания нормогликемии, особенно после ночного голодания, важен прием завтрака, вклю-
чающего злаковые. Это особенно важно для созревания мозга у детей с последующим долгосрочным влиянием на развитие 
когнитивных функций. Злаковые культуры, обогащенные триптофаном, полезны для коррекции цикла сон–бодрствование 
у детей, особенно раннего возраста, а также оказывают положительное влияние на настроение. Употребление цельнозер-
новых продуктов связано и с более низким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета, ожи-
рения, рака толстой кишки, что обусловлено пребиотическим эффектом. 
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Cereals are one of the main sources of energy, complex carbohydrates, vegetable proteins and fats, as well as vitamins, minerals   
and  other  important  biologically  active  compounds  used  in  everyday  diets.  The  undeniable  health  benefits  makes  these  products 
necessary in the human diet. Hypoglycemic conditions are unacceptable in the period of active growth and development of the brain, 
as they can disrupt its functioning; to maintain normoglycemia, especially after nightly fasting, it is important to have breakfast with 
cereals. This is especially important for brain maturation in children with subsequent long-term impact on the development of cogni-
tive functions. Tryptophan-enriched cereals are useful for correcting the sleep–waking cycle in children, especially young children, 
and also they have a positive effect on mood. Whole grains products help to reduce the risk of cardiovascular diseases, diabetes mel-
litus, obesity, colon cancer, due to their prebiotic effect.
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For citation: Khavkin A.I., Kovtun T.A., Makarkin D.V., Fedotova O.B., Komarova O.N. Cereals and children’s health. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 
2020; 65:(4): 162–169 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2020–65–4–162–169



163

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2020; 65:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2020; 65:(4)

Хавкин А.И. и соавт. Зерновые и здоровье ребенка

Переход к оседлому образу жизни приблизи-
тельно 12 тыс. лет назад, связанному с развитием 
земледелия, обусловил более активное обогащение 
рациона человека крупами из зерновых. В настоя-
щее время они расцениваются не только как важ-
ная составляющая пищи, но и как один из наиболее 
важных источников энергии, сложных углеводов, 
растительных белков и жиров, а также витаминов, 
минералов и других важных биологически актив-
ных соединений, необходимых для поддержания 
здоровья [1]. 

Состав  зерна. Углеводный компонент зерна 
на 60–70% представлен крахмалом, остальное – 
сахара. Больше всего разнообразных по составу 
сахаров содержится в ячмене и пшенице. Например, 
в пшеничном зерне преобладает сахароза, содер-
жатся глюкоза, фруктоза, мальтоза и раффиноза. 
Зерна злаковых содержат в среднем от 7 до 16% 
растительных белков и от 0,7 до 6% жиров. При этом 
различные части зерна служат источниками разно-
образных веществ. 

Зерно состоит из эндосперма, зародыша и обо-
лочки. Эндосперм – часть зерна, которая остается 
после его очистки и содержит крахмал, жир (25%), 
сахара (до 80%) и белок (до 85%). В естественных 
условиях белки эндосперма и крахмал предназна-
чены для обеспечения потребностей развивающе-
гося зародыша. Зародыш  –  маленькое образование, 
которое содержит метаболические белки (ферменты 
и их ингибиторы), жиры, витамины, микронутри-
енты. Снаружи зерно покрывает плотная защитная 
оболочка, которая предохраняет его от повреждения. 
Защитная оболочка состоит из структурных белков 
и на 75% из клетчатки – пищевых волокон, олиго-
сахаридов, а также лигнинов [2, 3]. Пищевые волокна 
и олигосахариды оказывают позитивный эффект 
на здоровье человека: способствуют снижению 
уровня холестерина, нормализации уровня глюкозы 
и инсулина, улучшению пищеварения и уменьше-
нию риска развития некоторых видов рака желудоч-
но-кишечного тракта [3]. Лигнины обладают выра-
женными антиоксидантными и фитоэстрогенными 
свойствами [4]. Между оболочкой и эндоспермом 
располагается алейроновый  слой, богатый жирами, 
в составе которых содержатся в основном ненасы-
щенные жирные кислоты – олеиновая и линолевая – 
важные составляющие регуляции липидного обмена.

Основная часть минеральных веществ сосредото-
чена в оболочках, алейроновом слое зерна, зародыше 
и представлена фосфором, калием и магнием. Коли-
чество минеральных веществ в зерне изменяется 
в широких пределах и зависит от почвы, климата, 
удобрений, сорта и вида растения. Цельное зерно 
содержит в своем составе почти все витамины, необ-
ходимые человеку: тиамин, рибофлавин, пиридок-
син, пантотеновую кислоту, ниацин, биотин, аскор-
биновую кислоту, витамины D, Е и каротиноиды. 

Витамин Е, токоферолы и токотриенолы находятся 
в злаках в разных пропорциях и сосредоточены в заро-
дышевой фракции зерна [4]. Важная функция витамина 
Е в организме состоит в поддержании целостности 
клеточных мембран, благодаря его высокой антиокси-
дантной активности. В зерне содержатся лютеин, зеа-
ксантин, β-криптоксантин, β-каротин, α-каротин [5]. 
Каротиноидные пигменты, α-каротин и β-каротин пре-
имущественно содержатся в зародыше, а лютеин рас-
пределяется равномерно во всех частях семени [3, 6, 7]. 
β-Каротин является обязательным предшественником 
витамина А, который не может синтезироваться в орга-
низме de novo [8]. Он обладает антиоксидантными свой-
ствами [9]. Каротиноиды эффективны для профилак-
тики возрастной макулярной дегенерации и некоторых 
видов рака [10–13]. 

Цельные зерна содержат растительные фенольные 
кислоты, которые обеспечивают химическую защиту 
растений от возбудителей болезней, паразитов и хищ-
ников [14]. Идентифицировано несколько классов 
фенольных соединений, в том числе производных бен-
зойной и коричной кислот: феруловая, ванилиновая, 
кофейная, сиринговая, кумаровая кислоты, антоцианы, 
флавоны, флаваноны, амино- и фенольные соедине-
ния и др. [15]. Эти соединения находятся в связанной 
и свободной форме [16]. Феруловая кислота – одна 
из наиболее изученных фенольных кислот цельного 
зерна [17, 18]. Она в большом количестве содержится 
в алейроновом слое, зародыше и клеточных оболоч-
ках, в следовых количествах – в эндосперме. Кроме 
того, феруловая кислота преобладает среди фенольных 
соединений и известна своими антибактериальными 
и антиоксидантными свойствами [18]. 

Термическая обработка и фрезерование позволяют 
сделать фитохимические вещества более доступными. 
Связанные фенольные соединения освобождаются 
в процессе пищеварения, что позволяет им оказывать 
положительное как локальное, так и системное воз-
действия на функциональное состояние организма. 
Так, в исследованиях M.F. Andreasen и соавт. [19] было 
показано, что эстеразы желудочно-кишечного тракта 
человека освобождают феруловую кислоту из отру-
бей зерновых, способствуя снижению риска развития 
колоректального рака. Больше всего фенольных кислот 
содержится в кукурузе, меньше в пшенице, овсе и рисе, 
соответственно 265, 136, 111 и 95 мг на 100 г [20].

В различных семенах зернобобовых культур 
накапливаются антоциановые пигменты [21–24]. Их 
роль изучена у таких зерновых, как рис, кукуруза, 
твердые и мягкие сорта пшеница. Антоцианы вносят 
свой вклад в неспецифическую устойчивость к болез-
ням растений и играют роль в их реакции на биотиче-
ский и абиотический стресс, обладают антиоксидант-
ными свойствами и участвуют в фотозащите семян 
[25–27]. В исследованиях с использованием лабо-
раторных животных выявлен противовоспалитель-
ный, антимикробный и антиканцерогенный эффект 
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антоцианов [28, 29]. Благодаря их антиоксидантным 
свойствам снижается риск поражения кровеносных 
сосудов и развития ишемической болезни сердца 
[2, 30–32]. Кроме того, суммирование аддитивного 
и синергического эффектов биологически активных 
фитохимических веществ происходит при употреб-
лении цельнозерновых продуктов в сочетании с ово-
щами и фруктами [14, 15]. 

Важный компонент цельного зерна – раститель-
ные стеролы и станолы, которые в норме подавляют 
поглощение холестерина и способствуют увеличению 
его экскреции, тем самым регулируя уровень в крови. 
В целом увеличение потребления зерна сопря-
жено с повышенным потреблением фитостерина, 
что потенциально способствует снижению уровня 
холестерина и нивелирования его отрицательных 
эффектов [2].

В зерновых содержатся и антинутриенты (фити-
новая кислота, дубильные вещества и ингибиторы 
ферментов). Их функция – общий защитный эффект 
для зерна [2, 3]. Фитиновая кислота образует хелат-
ные комплексы с металлами, подавляя окислитель-
но-восстановительные реакции, катализируемые 
железом, а также связанные с окислительным повре-
ждением. Кроме того, она защищает энтероциты, 
вступая в химическую реакцию с окислителями, 
которые вырабатываются кишечной микробиотой. 
Ингибиторы протеазы, фитиновая кислота, феноль-
ные кислоты, а также сапонины, содержащиеся 
в цельном зерне, предположительно снижают риск 
развития колоректального рака и рака молочной 
железы. Показано, что фитиновая кислота, лектины, 
фенольные кислоты, ингибиторы амилазы, сапо-
нины снижают уровень глюкозы, инсулина, холесте-
рина и триглицеридов в плазме крови [3]. 

Важно подчеркнуть, что почти до конца XIX века 
в пищу употребляли только цельнозерновые крупы. 
Однако в эпоху промышленной революции были раз-
работаны технологии получения рафинированной 
муки, с улучшенной текстурой, вкусом и длительным 
сроком хранения [33]. Рафинирование – это про-
цесс удаления из зерна отрубей и зародыша. Причем 
отруби удаляются, чтобы освободить зерно от волок-
нистых и потенциально горьких компонентов [34]. 
При этом жир, сосредоточенный в зародыше, может 
прогоркнуть. Поэтому его удаление увеличивает 
срок годности зернового продукта. К сожалению, 
вместе с отрубями и зародышем из зерна удаля-
ются биологически активные вещества и клетчатка 
[35, 36]. Например, очищенная пшеничная мука 
теряет до 83% фенольных кислот, 79% флавоноидов, 
93% феруловой кислоты, 78% зеаксантина и 42–51% 
β-криптоксантина [15].

Влияние  злаковых  на  показатели  здоровья.  Дока-
зано, что тип потребляемой крупы – цельное 
зерно или рафинированное – оказывает влияние 
на состояние здоровья. Так, значительное потребле-

ние цельнозерновых продуктов обусловливает более 
низкий риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, сахарного диабета, ожирения, колорек-
тального рака [37]. Метаанализ, проведенный X. Ma 
и соавт. [38], выявил отрицательную корреляцию 
между употреблением цельного зерна и смертностью. 
Очевидная польза диктует необходимость включения 
цельнозерновых продуктов в рацион во всех возраст-
ных группах.

Преимущество употребления цельнозерновых 
злаков взрослыми и детьми старше двух лет признано 
ВОЗ [39–41]. Однако до сих пор нет общих реко-
мендаций относительно ежедневной квоты цельно-
зерновых продуктов в рационе [42]. Одна из главных 
проблем при употреблении цельнозерновых продук-
тов является их низкая усвояемость по сравнению 
с рафинированными зерновыми продуктами [43]. 
Пилотное исследование M.G. Ferruzzi и соавт. [43] 
показало, что дети в возрасте 18–24 мес легче адап-
тировались к новым продуктам. Поэтому ряд уче-
ных считают эффективным постепенное введение 
продуктов из цельного зерна в рацион детей именно 
в период от 1,5 до 2 лет. Таким образом, достигается 
важная цель – приобщение детей к здоровой пище. 

Однако следует принимать во внимание риски 
при использовании цельного зерна: по сравне-
нию с очищенным рисом цельное зерно риса имеет 
более высокое содержание неорганического мышь-
яка, который концентрируется в отрубном слое [44]; 
избыточное содержание клетчатки может иметь 
негативное влияние на биодоступность минералов 
в кишечнике [44]. 

Кроме того, основные зерновые культуры (напри-
мер, пшеница) часто содержат субоптимальные коли-
чества микроэлементов, особенно железа и цинка. 
В регионах, где рацион человека состоит в основном 
из злаков, это приводит к дефицитным состояниям. 
Так, по оценкам экспертов ВОЗ, приблизительно 25% 
населения планеты страдают от анемии [45], а 20% 
часть испытываю дефицит цинка, что, по данным 
K.R. Wessells и соавт. [46], коррелирует с отставанием 
в росте у детей до 5-летнего возраста (р=0,48; р<0,001).

Эффективность  обогащения  зерна  микронутри-
ентами. Существует ряд способов увеличить квоту 
полезных веществ в рационе человека. Например, 
путем увеличения содержания макро- и микроэле-
ментов в самих культурах. С этой целью выводятся 
новые сорта злаковых путем селекции, вводятся 
минеральные удобрения в почву, обогащается зерно 
минеральными добавками в послеуборочный период. 
Для уменьшения потерь при рафинировании зерна 
его обогащают рибофлавином, ниацином, тиамином, 
фолатом, железом и кальцием [47].

Обогащение продуктов питания, в частности 
молока и зерновых, витаминами, макро- и микрону-
триентами особенно актуально для детей первых 2 лет 
жизни в развивающихся странах, поскольку в данной 
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возрастной группе дефицит представляет серьезную 
проблему. Так, K. Eichler и соавт. [48] в систематиче-
ском обзоре и метаанализе провели оценку влияния 
обогащенных молока и злаковых на показатели здо-
ровья детей в возрасте от 6 мес до 5 лет по сравнению 
с обычным питанием. Было показано, что обогащение 
продуктов – эффективное средство ликвидации ане-
мии у детей до 3 лет. При этом обогащение микроэле-
ментным комплексом, в составе которого содержалось 
железо, оказалось более эффективным, чем обогаще-
ние только железом, в повышении уровня гемогло-
бина и уменьшало риск развития анемии на 57%. 
Авторы подчеркивают, что витаминизация повышает 
уровень каротиноидов в сыворотке крови [48].

Влияние  зерновых  на  цикл  сон–бодрствование. 
Доказано, что диета оказывает влияние на ритм сон–
бодрствование, благодаря увеличению в рационе 
незаменимой аминокислоты триптофана. Трипто-
фан – предшественник серотонина и мелатонина, 
синтезируемых в головном мозге. Мелатонин выра-
батывается шишковидной железой из серотонина 
в основном в темное время суток [49]. Результатом 
употребления перед сном молочной каши, обога-
щенной триптофаном, является улучшение ночного 
сна [50, 51]. В частности, у детей в возрасте 8–16 
мес с нарушениями сна, выражавшимися в более 
3 ночных пробуждениях, при кормлении кашей, 
обогащенной триптофаном, улучшилось качество 
и увеличилась продолжительность сна [52]. Однако 
c возрастом ухудшается транспорт триптофана 
через гематоэнцефалический барьер и уменьшается 
активность триптофангидроксилазы, которая ката-
лизирует конечную стадию биосинтеза как серото-
нина, так и мелатонина [53, 54].

Серотонинергическая система участвует в кон-
троле сна, настроения и познания. Однако с возра-
стом происходят изменения в синтезе и секреции 
серотонина, и дисфункциональные изменения серо-
тонинергической системы могут привести к депрес-
сии, тревожным, когнитивным, биполярным и обсес-
сивно-компульсивным расстройствам [55].

R. Bravo и соавт. провели исследование, в резуль-
тате которого было выявлено влияние зерновых, 
обогащенных триптофаном, на цикл сон–бодрство-
вание, депрессию и тревожность у 35-летних пациен-
тов и у пожилых людей в возрасте 55–75 лет. В тече-
ние 1-й недели участники употребляли стандартные 
крупы на завтрак и ужин (содержание триптофана 
22,5 мг в 30 г крупы). На 2-й неделе крупы обогаща-
лись более высокими дозами триптофана (60 мг на 30 
г крупы). На 3-й неделе волонтеры не употребляли 
крупы. Каждый участник носил на запястье акти-
метр – прибор, регистрировавший все параметры 
активности, были собраны образцы мочи для ана-
лиза уровня мелатонина и метаболитов серотонина, 
измерения общей антиоксидантной активности. Все 
исследуемые параметры были неизменными и иден-

тичными при употреблении необогащенных злаковых 
и в отсутствие злаковых в питании соответственно 
на 1-й и 3-й неделях. Употребление зерновых куль-
тур, содержащих более высокую дозу триптофана, 
повышало фактическое время сна, снижало ночную 
активность, уменьшало тревожность. Количество 
6-сульфатоксимелатонина, 5-гидроксииндолуксус-
ной кислоты и общая антиоксидантная активность 
в моче также увеличивались после употребления зла-
ковых, обогащенных триптофаном. Таким образом, 
показано, что зерновые, обогащенные триптофа-
ном, могут быть полезны для коррекции цикла сон–
бодрствование, оказывают положительное влияние 
на настроение [56]. 

Примером молочно-зерновых продуктов служат 
жидкие молочные кашки «ФрутоНяня», которые 
сочетают в себе молочный компонент (молоко и/или 
йогурт сухой) и муку из зерновых: пшеницы, риса, 
овса, гречки, кукурузы. Ряд жидких молочных кашек 
«ФрутоНяня» дополняют натуральные пюре из фрук-
тов и/или ягод, что помогает разнообразить рацион, 
познакомить ребенка с новыми вкусами. Все жидкие 
кашки «ФрутоНяня» обогащены пребиотиком ину-
лином, который оказывает положительное влияние 
на состав микрофлоры кишечника, улучшает всасы-
вание ряда минеральных веществ, например кальция, 
и способствует более комфортному пищеварению.

Влияние  зерновых  на  когнитивное  развитие. Уро-
вень метаболизма глюкозы в головном мозге детей 
увеличивается в период от рождения до 4 лет, вдвое 
превосходя скорость метаболизма глюкозы у взрос-
лых, что обусловлено активным формированием ней-
рональных связей [57, 58]. Так, потребности мозга 
в глюкозе у недоношенных новорожденных состав-
ляют 5 мг/кг/мин, у доношенных – 3–5 мг/кг/мин, 
у взрослых – 2–3 мг/кг/мин. Эндогенная продукция 
глюкозы по результатам измерения с использованием 
стабильных изотопов составляет 5–8 мг/кг/мин. 

Таким образом, большая часть эндогенно про-
дуцируемой глюкозы у новорожденных расходу-
ется на потребности метаболизма мозга. Более того, 
существует корреляция между объемом продук-
ции глюкозы и массой мозга в различные возраст-
ные периоды, которая существенно меняется после 
достижения 40 кг массы тела. Это соответствует 
времени прекращения роста мозга. Для сравне-
ния, мозг взрослого человека составляет около 2% 
от массы тела, потребляя примерно 1/5 всей энер-
гии. По данным T. Chugani и соавт. [59], метаболизм 
глюкозы у детей остается повышенным до 9–10 лет, 
постепенно снижаясь до уровня взрослого человека 
к концу подросткового периода. 

Большая часть потребляемой мозгом глюкозы 
используется для поддержания мембранного потен-
циала нейронов в покое, поэтому стабильное поступ-
ление этого соединения имеет большое значение 
для нейронов [60]. В период активного роста и раз-
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вития головного мозга недопустимы гипогликеми-
ческие состояния, которые могут приводить к нару-
шению его функционирования. Одним из основных 
способов поддержания нормогликемии служит регу-
лярный прием пищи. Причем 4–6-кратный прием 
пищи в сутки более важен для детей, чем для взрос-
лых [61]. Особое место занимает завтрак, который 
обеспечивает глюкозой головной мозг утром после 
ночного голодания, сопряженного с исчерпанием 
запасов гликогена [61]. 

A.S. Donin и соавт. [62] продемонстрировали необ-
ходимость завтрака. У детей в возрасте 9–10 лет, кото-
рые не завтракали каждый день, отмечались более 
высокие, чем у детей, получающих завтраки еже-
дневно, уровни маркеров риска развития сахарного 
диабета 2-го типа и сердечно-сосудистых заболева-
ний. Более низкая резистентность к инсулину отме-
чалась у детей, которые употребляли на завтрак крупы 
с высоким содержанием клетчатки, по сравнению 
с теми, у кого завтрак состоял из хлопьев с низким 
содержанием волокон. Взаимосвязи с социально-эко-
номическим статусом, физической активностью, ожи-
рением обнаружено не было [62]. R. Theodore и соавт. 
определили наличие связи между употреблением 
отдельных продуктов питания детьми в 3,5 года и теми 
же детьми в 7-летнем возрасте, их когнитивным разви-
тием. Исследователи обнаружили, что более высокий 
уровень потребления рыбы, хлеба и круп в 3,5 года был 
связан с более высоким коэффициентом умственного 
развития (IQ) в 7-летнем возрасте [63]. 

Отмечено влияние качества завтрака на когни-
тивное развитие детей [64]. Для анализа взаимо-
связи между употреблением на завтрак определен-
ного продукта – риса или хлеба, объемом серого 
вещества мозга и IQ у 290 здоровых детей было 
использовано магнитно-резонансное изображе-
ние и морфометрия. Группа детей, употребляющих 
рис на завтрак, имела значительно больший коэф-
фициент серого вещества (объем серого вещества 
в процентах, деленный на внутричерепной объем) 
и значительно более крупные региональные объемы 
серого вещества в нескольких областях, в том числе 
левой верхней височной извилине. Дети, употребляв-
шие хлеб, имели значительно более крупные регио-
нальные объемы серого и белого вещества, в том 
числе в правой лобно-теменной области. IQ был 
значительно выше у детей, потреблявших рис, чем 
у тех, кто завтракал хлебом [64]. Вареный белый рис 
и белый хлеб содержат большое количество угле-
водов, служат источником макроэлементов и имеют 
высокий уровень метаболизма в организме чело-
века. Поэтому один из возможных механизмов, 
лежащих в основе различий между двумя группами, 
состоит в гликемическом индексе риса и хлеба. Гли-
кемический индекс японского отварного белого риса 
ниже, чем у белого хлеба (68 и 100 соответственно), 
а употребление продуктов с низким гликемическим 

индексом связано с меньшими колебаниями уровня 
глюкозы в крови [65]. Таким образом, употребление 
продуктов с низким гликемическим индексом обес-
печивает более стабильную и эффективную доставку 
глюкозы к головному мозгу, чем продукты с высо-
ким гликемическим индексом. В обзоре В. Edefonti 
и соавт. [66] также определено, что низкий постпран-
диальный гликемический ответ полезен для фор-
мирования когнитивных функций. Таким образом, 
эффективное поступление глюкозы имеет большое 
значение для созревания и развития мозга у детей, 
а тип завтрака может иметь долгосрочное влияние 
на когнитивное развитие [64]. 

Белки  зерновых  и  целиакия. Традиционно белки 
зерновых подразделяются на 2 группы: глютенины 
и проламины. Глютенины относятся к структурным 
(биологически активным) белкам, богаты дисуль-
фидными связями и имеют значительную молеку-
лярную массу. Проламины служат запасными бел-
ками и содержатся в зерне и муке преимущественно 
в виде простых и небольших молекул. В различных 
злаковых проламины имеют свои названия: в пше-
нице – глиадин, ржи – секалин, ячмене – гордеин, 
овсе – авенин, кукурузе – зеин, пшене – кафирин, 
рисе – оризин. Фракция проламинов в пшенице 
наиболее значительна и составляет 3–6 г/100 г муки. 
Поскольку пшеница это наиболее часто употребляе-
мый в пищу зерновая культура, то, соответственно, 
глиадин изучен наиболее полно как фактор агрес-
сии в отношении клеток слизистой оболочки тонкой 
кишки у больных целиакией [67].

Нередко все токсичные для больных целиакией 
белки злаковых для краткости обозначаются тер-
мином «глютен». Название «проламин» отражает 
характеристики аминокислотного состава, а именно 
высокое содержание пролина и глютамина, опре-
деляющих токсичность глиадина, секалина и гор-
деина. Проламины риса, проса и кукурузы содержат 
меньше глютамина и пролина, зато больше лейцина 
и аланина; авенин овса занимает среднее положе-
ние. Следует отметить, что наиболее «токсичные» 
злаки имеют самое близкое родство: в обширном 
семействе злаков (Gramineae) и подсемействе Festu-
coideae пшеница, рожь и ячмень относятся к одному 
роду Hordeae. Таким образом, пропорции аминокис-
лот глютамина и пролина отражают их токсичность. 
К общей характеристике проламинов можно доба-
вить низкое содержание эссенциальных аминокис-
лот: метионина, лизина и триптофана, что резко сни-
жает биологическую ценность проламинов в целом, 
а с точки зрения нутрициологии определяет полное 
отсутствие вреда при их исключении из питания. 

С момента открытия в 50-х годах прошлого века 
роли глиадина в развитии целиакии начались поиски 
его токсичных фрагментов и фракций. По электро-
форетической подвижности выделяют 30–50 фрак-
ций глиадина, но только часть из них оказывает 
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повреждающее действие на слизистую оболочку 
тонкой кишки. Это a-,  b-,  g-,  w-фракции, которые 
при добавлении к культуральной среде энтероцитов 
пациентов с целиакией вызывают их повреждение 
[67–69]. Анализ пептидов в токсичных фракциях 
глиадина выявил общие N-концевые фрагменты, 
включающие аминокислотные последовательности 
-про-сер-глю-глю- и -глю-глю-глю-про-, которые 
содержат глютамин и пролин, определяющие их 
токсические свойства [68]. Именно пролин играет 
ключевую роль в определении структуры, иммуно-
генности, устойчивости к протеолизу. Исследования, 
проведенные in  vitro и in  vivo, позволяют констати-
варовать повреждающий потенциал определенных 
фрагментов молекул злаковых белков для людей, 
предрасположенных к целиакии [70–72]. 

Глютенины по своему аминокислотному составу 
содержат меньше пролина и глютамина. Тем не менее 
они также могут оказывать токсическое действие 

на слизистую оболочку тонкой кишки [67, 73–75]. 
В настоящее время роль глютена в развитии целиа-
кии не вызывает сомнений, поэтому основным мето-
дом лечения целиакии признана пожизненная диета 
с полным исключением из рациона пшеницы, ржи, 
ячменя и продуктов, включающих эти злаковые. 

Заключение

Зерновые продукты – не только важные источ-
ники энергии, питательных и биологически актив-
ных веществ. Их употребление оказывает долгосроч-
ное влияние на когнитивное развитие, может быть 
полезно для изменения цикла сон–бодрствование, 
а также способствует снижению риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета, 
ожирения и колоректального рака кишки. Очевидная 
польза для здоровья диктует необходимость включе-
ния зерновых продуктов в рацион, особенно детей 
раннего возраста. 
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