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 ◆ Определение аминокислотного спектра в суточной моче важно для проведения ранней диагностики многих забо-
леваний и наследственных дефектов обмена, обусловленных аминокислотным состоянием организма пациента. Ис-
следования суточной мочи позволяют избежать сложностей с транспортировкой и хранением биоматериала. Оценка 
результатов исследования позволила выявить недостаток питания у школьников, способствовала проведению кор-
ректировки питания ослабленных детей и в итоге улучшению физической и умственной деятельности школьников. 
Обследованные ослабленные дети не страдали той или иной формой патологии обмена веществ. Представленные из-
менения концентрации аминокислот в моче у школьников до приёма молочного продукта «Формула Роста Стандарт» 
и после приёма продемонстрировали современные возможности персонального подбора диетотерапии и улучшения 
качества жизни подростка.
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 ◆  Using the method of determining the amino acid spectrum in daily urine is important for conducting early diagnosis of 
many diseases and hereditary metabolic defects, reflecting the complete picture of the amino acid state in the patient's body. 
The study of 24-hour urine makes it possible to avoid difficulties with the transportation and storage of biomaterial. Evaluation 
of the results of the study made it possible to identify the lack of nutrition among schoolchildren, helped to adjust nutrition to 
weakened children and improve the physical and mental performance of schoolchildren. The examined weakened children did 
not suffer from this or that form of pathology of metabolism. The presented changes in the concentration of amino acids in the 
urine of schoolchildren before the reception of the dairy product "Formula Growth Standard" and after taking dairy products 
demonstrated the modern possibilities of personal selection of diet therapy and improving the quality of life of a teenager.
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Введение
Любое молоко, особенно обогащённое питатель-

ными веществами, в частности «Формула Роста Стан-
дарт», наряду с двадцатью основными аминокислота-
ми (АК),содержит также витамины и микроэлементы. 
Молоко обеспечивает организм всеми питательными 
веществами, необходимыми для организма, и выпол-
няет антиоксидантную защиту ребёнка. Витамины, 

как известно, обладают иммуномодулирующими свой-
ствами, а дефицит витаминов сказывается, особенно в 
пубертатном возрасте, на ослаблении иммунитета, от-
носится к независимым факторам риска при многих за-
болеваниях [1,2]. 

Вместе с тем исследование аминокислотного состава 
биологических жидкостей, в частности мочи, может ис-
пользоваться для оценки как физиологических, так и па-
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тологических состояний у детей. Аминокислотный ана-
лиз в клинико-лабораторной диагностике применяется 
для обнаружения нарушений обмена веществ в организ-
ме, поскольку даёт представление о количественном со-
держании свободных АК в суточной моче.

Незаменимые АК поступают в организм только с 
продуктами питания. Они не синтезируются организ-
мом, но крайне необходимы для нормальной жизнеде-
ятельности ребёнка. Особенно важно контролировать 
питание у школьников в пубертатном периоде, когда 
идёт формирование систем организма. При недостатке 
белка в пище у ребёнка появляется слабость, он стано-
вится вялым, плохо прибавляет в весе и росте, умень-
шается его сопротивляемость инфекциям, снижается 
трудоспособность, что отражается на успеваемости в 
школе [3]. 

Недостаток в организме АК, особенно незаменимых, 
снижает умственную работоспособность, замедляет 
рост, развитие и гормональное созревание организма. 
Правильно организованное питание у детей школьного 
возраста поддерживает постоянные концентрации АК в 
период между приёмами пищи и играет важную роль в 
обмене веществ в организме.

Цель работы — исследовать содержание в суточ-
ной моче свободных АК; оценить содержание АК в мо-
че после приёма молочного продукта «Формула Роста 
Стандарт» учащимися специализированной школы для 

коррекции массы тела и профилактики алиментарной 
недостаточности.

Материал и методы
В исследовании принимали участие 44 школьника 

12—13 лет, находившихся на обучении в школе № 1998 
«Лукоморье» г. Москвы. В числе обследуемых были де-
ти со сниженной массой тела. Обследуемых разделили 
на три группы: 1-ю составили 20 школьников с нормаль-
ной массой тела, получавших молочный продукт «Фор-
мула Роста Стандарт»; 2-ю — 10 детей с нормальной 
массой тела, не получавших молочный продукт «Фор-
мула Роста Стандарт»; 3-ю — 14 детей с дефицитом 
массы тела, которые были обследованы в динамике: до 
и спустя 1 мес после начала приёма молочного продукта 
«Формула Роста Стандарт»; 

В 100 мл специализированного молочного продук-
та «Формула Роста Стандарт» содержится 4 г белка, 
3,6 г жира, 12,9 г углеводов. Обогащён витаминами (А, 
группы В, С, РР, Е, Н, фолиевая кислота), витаминопо-
добными веществами (холин, карнитин и др.), макро- и 
микроэлементами (натрий, калий, кальций, фосфор, 
магний, железо, цинк, медь, марганец, молибден, селен, 
хром, йод, хлориды). Энергетическая ценность 100 ккал 
в 100 мл. Состав специализированного молочного про-
дукта «Формула Роста Стандарт» и его особенности от-
ражены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1
Состав витаминов, витаминоподобных веществ, макро-и микро– минералов молочного продукта «Формула Роста Стандарт»

Состав На 100 мл  
продукта Взаимосвязь компонентов молочного продукта с функциями организма

Витамин А, 
ретинол

56
мкг-экв

Принимает участие в обмене серосодержащих АК, в синтезе белка, липидов, поддерживает нор-
мальное состояние кожи и эпителия слизистых. Входит в состав многих ферментов. С недостатком 
этого витамина связано нарушение обмена веществ, замедление роста, развитие ксерофтальмии

Витамин D, 
кальциферол

0,3 мкг Участвует во всасывании ионов кальция и фосфатов в тонкойq кишке; вместе с паратиреоидным 
гормоном (ПТГ) инициирует выход ионов кальция из костной ткани; способствует дифференци-
ровке моноцитов и стимулирует иммунитет в плане выработки макрофагов; повышает минера-
лизацию костного матрикса.; косвенно тормозит секрецию ПТГ через повышение концентрации 
кальция в крови; усиливает реабсорбцию кальция в дистальных канальцах почек. Недостаток 
витамина ДD приводит к развитию остеопороза

Витамин Е, 
токоферол

0,8 мг Оказывает выраженное антиоксидантное действие, особенно в мышцах; участвует в обмене 
белков, жиров, углеводов, минеральных солей. При недостатке в организме витамина Е миозин 
мышц заменяется на коллаген, нарушается обмен минеральных веществ, особенно обмен каль-
ция и фосфора 

Витамин С, 
аскорбиновая  
кислота

4,4 мг Принимает участие в регенерации тканей и регуляции свертываемости крови, в образовании 
коллагена, серотонина из триптофана, катехоламинов и в синтезе кортикостероидов, в иммуномо-
дулировании (синтез интерферона), в метаболизме фенилаланина и тирозина; обладает антиокси-
дантными и антиагрегантными свойствами

Витамин В1, 
тиамин

80 мкг Недостаток тиамина ведёт к нарушениям функций ЦНС и периферической нервной системы, к 
снижаению условнорефлекторной деятельности; участвует в синтезе метионина

Витамин В2, 
рибофлавин

90 мкг Недостаток рибофлавина ведёт к нарушению обмена веществ в тканях и органах, образования 
ряда ферментов (оксиредуктаз); способствует процессу превращения триптофана в ниацин (вита-
мин РР)

Витамин РР, 
ниацин 

1,0 мг Необходим для обмена АК; нормализует уровень холестерина в крови, способствует снижению 
содержания триглицеридов. Недостаток ниацина восполняется реакциями обмена триптофана

Витамин В5,  
пантотеновая  
кислота 

490 мкг Принимает участие в метаболизме углеродов, белков и жиров, пантотеновая кислота важна для 
репаративных процессов в тканях, она вовлечена в реакции, обеспечивающие энергией клетку; в 
структуре пантотеновой кислоты присутствует β-аланин

Витамин В6, 
пиридоксин

120 мкг Дефицит лейцина и валина в организме связан с недостатком витамина В6; производное витами-
на В6– пиридоксальфосфат – кофактор трансаминаз и ряда других ключевых ферментов метабо-
лизма, необходим в синтезе нейротрансмиттеров

Витамин В12,  
цианкобаламин

0,2 мкг Тесно связан с обменом фолиевой кислоты. Недостаток приводит к развитию различных форм 
анемий

Фолиевая кислота 19 мкг В превращении серина и глицина главную роль играют ферменты, кофакторами которых служат 
производные фолиевой кислоты. Недостаток фолата приводит к развитию мегалобластной анемии 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1

Состав На 100 мл  
продукта Взаимосвязь компонентов молочного продукта с функциями организма

Витамин Н, 
биотин 

4,5 мкг Это кофермент для энзимов, участвующих в синтезе жирных кислот, изолейцина и валина, а 
также в глюконеогенезе. Дефицит биотина приводит к алопеции, конъюнктивиту, чешуйчатому 
дерматиту, развитию неврологических симптомов – депрессии, апатии, галлюцинациям, онеме-
нию и покалыванию в конечностях 

Холин 22 мг Один из источников метильных групп (в частности, при биосинтезе метионина). При образо-
вании глицина из серина холин используется как донатор метильных групп наряду с другими 
источниками этих соединений

Таурин 12,5 мг Является аминокислотой; снимает раздражительность, тревожность, агрессивность, способству-
ет развитию ЦНС у детей, уменьшает судорожную готовность, ретинопротектор, компенсирует 
сердечную недостаточность и аритмию

Карнитин 20 мг Источник энергии для мышечной ткани, увеличивает использование жиров для выработки 
энергии и предотвращает отложение жира в организме, усиливает антиоксидантное действие, 
в частности витаминов С и Е. Недостаток карнитина ведёт к дистрофии, нарушению сознания, 
появлению боли в сердце, мышечной слабости. Оказывает анаболическое, антигипоксическое 
действие. Для синтеза карнитина необходимы метионин и глутаминовая кислота 

Инозитол 23 мг Участвует в синтезе белка, аминокислоты метионина (является для него поставщиком метильных 
групп), необходим для роста мышц и костной ткани, особенно в детском и подростковом  
возрасте. Дефицит инозитола приводит к ухудшению зрения, может стать причиной бесплодия 

Натрий

Калий 

78 мг

123 мг

Калий и натрий с аминокислотами образуют в организме хелатные комплексы, которые хорошо 
растворимы. Ионы калия и натрия обеспечивают электрическую возбудимость нервных и мы-
шечных клеток и являются движущей силой для активного транспорта аминокислот и сахаров 

Кальций 74 мг Кальций с аминокислотами образует в организме хелатные комплексы, которые хорошо усваива-
ются из-за низкой молекулярной массы и не всегда при этом требуется витамин Dдля усвоения 
кальция организмом 

Фосфор 53 мг Фосфор является основным структурным компонентом клеточных мембран, входит в состав всех 
белков и витаминов и участвует в развитии костной ткани; входит в состав ДНК и РНК, отвеча-
ющих за хранение генетической информации; участвует в образовании фосфосерина, который 
затем дефосфорилируется, образуя серин

Магний 22 мг Участвует в накоплении энергии и в мембранном транспорте; является кофактором более 300 
ферментов, в том числе дыхательных

Железо 0,8 мг Железо и гистидин включены в структуру молекулы гемоглобина. Аминокислоты цистеин, гисти-
дин, лизин способствуют усвояемости железа.

Цинк 0,8 мг Дефицит цинка приводит к нарушению синтеза белка, карликовости, анемии, задержке полового 
созревания. Экскреция цинка с мочой и желчью находится в зависимости от уровня цистеина и 
гистидина

Медь 
Марганец
Хлориды

100 мкг
100 мкг
112,0 мг

Недостаток меди вызывает усиление перекисных процессов, нарушение транспорта АТФ. Медь 
необходима для мобилизации железа из тканевых депо. При дефиците меди повышается содер-
жание холестерина, триглицеридов. Аминокислоты — глицин, гистидин, лизин — участвуют в 
регуляции поступления меди в клетки.
Марганец имеет важное значение для нейрохимических процессов в ЦНС и в остеогенезе; не-
обходим для нормальной секреции инсулина; взаимодействует с холином, а также с селеном – 
мощным антиоксидантом.
Хлориды активно участвуют в поддержании и регуляции осмотического давления внутри клетки. 
Нарушение баланса хлора, натрия и калия провоцирует развитие заболеваний сердца, отклонения 
от нормы артериального давления. Хлор является одним из важных компонентов, поддерживаю-
щих кислотно-щелочной баланс организма на постоянном уровне; участвует в процессах пище-
варения; активизирует пищеварительный фермент амилазу, расщепляющую сложные углеводы 
пищи; повышает аппетит, участвует в выработке желудочного сока. Соляная кислота желудка 
активирует фермент пепсин. С его участием происходит основное переваривание белковой пищи 
в желудке. Ионы хлора участвуют в регуляции передвижения жидкости в клетку и из неё, транс-
портировке некоторых ионов через клеточную мембрану, оптимизируют мембранный потенциал. 
Благодаря этим свойствам хлор активно участвует в переносе многих веществ внутрь клетки; 
выводит из организма токсины и шлаки; активизирует детоксикационную функцию печени

Йод 8,0 мг Основная биологическая роль йода заключается в синтезе гормонов щитовидной железы (тирок-
сина и трийодтиронина). Щитовидная железа стимулирует рост и развитие организма, регулирует 
рост и дифференцировку тканей, повышает артериальное давление, а также частоту и силу сердеч-
ных сокращений, увеличивает скорость протекания  многих биохимических реакций, участвует в 
обмене энергии, повышает температуру тела, регулирует белковый, жировой, водно-электролитный 
обмен и регулирует обмен витаминов увеличивает потребление тканями кислорода

Хром 2,2 мкг Хром играет определённую роль в липидном обмене, ускоряет процессы обмена углеводов, уча-
ствует в обмене нуклеиновых кислот

Молибден 3,8 мкг Участвует в образовании ферментов, комплексов с белками и оксокомплексов; катализирует 
реакции, связанные с обменом сложных белков 

Селен 3,8 мкг Участвует в метаболизме белка и нуклеиновых кислот; входит, в структуру активного центра — 
глутатионпероксидазы (селеноцистеин). Селенометионин — основной природный источник 
селена для организма человека. Витамин С и витамин Е способствуют лучшему усвоению селе-
на. Недостаток селена приводит к нарушению клеточной целостности, нарушению метаболизма 
тиреоидных гормонов, усилению токсического действия тяжёлых металлов
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У наблюдавшихся детей исследовали суточную мо-
чу для оценки содержания свободных аминокислот. 
Собирали мочу по общепринятым правилам. Порцию 
мочи подкисляли сульфосалициловой кислотой (SSA) и 
оставляли в холодильнике на 1 ч для стабилизации ами-
нокислот в образце. После этого её центрифугировали 
10 мин при 3000 g в центрифуге с охлаждением фирмы 
Beckman Coulter (США). Супернатант разводили специ-
альным буферным раствором (Германия) в соотношении 
1:1. Готовую пробу —1 мл — помещали в аминокислот-
ный анализатор фирмы KNAUER (Германия). В автома-
тическом аминокислотном анализаторе после элюции 
пробы с буферными растворами происходит ионообмен-
ная реакция, далее АК взаимодействуют с нингидрином, 
при этом интенсивность окраски прямо пропорциональ-
на количеству АК в данном образце, что регистрирует-
ся с помощью спектрометрического детектора фирмы 
KNAUER (Германия). Значения показателей АК в моче 
выражаются в ммоль/моль креатинина. Принцип метода 
основан на высокоэффективной жидкостной хромато-
графии. 

Результаты и обсуждение
При сравнении результатов исследования, получен-

ных в 1-й и 2-й группах (табл. 2), установлено, что у под-
ростков, получавших молочный продукт (1-я группа), 
экскреция с мочой ряда АК (аспарагиновая, глутамино-
вая , глутамин, аланин, валин, изолейцин, фенилаланин, 
гомоцистеин, аргинин), была относительно ниже тако-
вой у детей, не получавших этот продукт. Можно пола-
гать, что под влиянием микроэлементов и витаминов, 
входящих в состав молочного продукта, существенно 
улучшаются процессы усвоения указанных АК организ-
мом. Данные ряда авторов подтверждают биодоступ-
ность витаминов из пищевых продуктов. В частности, 
есть сведения об использовании различных витаминных 
добавок, содержащих кальциферол. При этом указыва-
ется на роль транспортных соединений метаболитов с 
молочным белком казеином в повышении усвоения ви-
таминов организмом [4–6].

Повышенная экскреция указанных АК у подростков, 
не получавших молочный продукт, может свидетель-
ствовать о недостаточной их усвояемости организмом. 
У обследованных подростков была выявлена задержка 
роста, возможно, связанная также с дефицитом микро-
элементов и витаминов. Известно, что валин является 
источником энергии для клеток мышц, он влияет на 
уровень серотонина в организме. Недостаток валина в 
организме ведёт к расстройству координации движений, 
гиперестезии [7, 8]. При малом содержании в организме 
изолейцина появляется сонливость, может снижаться 
уровень сахара в крови (гипогликемия). При дефици-
те изолейцина теряется мышечная масса, нарушаются 
функции почек и щитовидной железы. Глицин, наряду с 
участием во многих метаболических процессах, играет 
заметную роль при образовании соединительной ткани, 
и его дефицит может быть причиной нарушения струк-
туры соединительной ткани. Известно, что он положи-
тельно влияет на деятельность нервной системы, при 
недостатке глицина появляется раздражительность, нео-
боснованная тревога, повышенная возбудимость. Фени-
лаланин ускоряет выработку белка, способствует выво-
ду продуктов метаболизма печенью и почками, контро-
лирует скорость обмена веществ в организме и многие 
другие процессы. Эта АК является предшественником 

в образовании заменимой АК – тирозина и принимает, 
таким образом, участие в синтезе гормонов щитовидной 
железы, что также важно в подростковый период .. Как 
известно, тирозин является предшественником дофа-
мина с дальнейшим превращением его в норадреналин, 
адреналин.

Роль глутаминовой кислоты в организме детей – об-
разование ферментов для восстановления работоспо-
собности утомлённых мышц и обмен веществ в мозге. 
Глутаминовая кислота обладает способностью связы-
вать и обезвреживать аммиак, который является силь-
ным ядом для нервной ткани. Значительное повышение 
экскреции у подростков 1-й группы, получавших молоч-
ный продукт, таких АК, как лейцин (р < 0,01) и гистидин 
(p < 0,01), скорее всего связано с насыщением организма 
АК под влиянием дополнительного приёма молочного 
продукта «Формула Роста Стандарт». 

Во 2-й группе у школьников, не получавших молоч-
ный продукт, была снижена экскреция с мочой лейцина. 
Основное назначение лейцина — это строительство и 
рост мышечной ткани, образование белка в мышцах и 
печени, он препятствует разрушению белковых молекул 
и участвует в процессах получения энергии для организ-
ма. Недостаток лейцина может быть результатом плохо-
го питания или нехватки витамина В6 в организме. Сни-
жение экскреции незаменимых АК лейцина и лизина у 
не получавших молочный продукт школьников может 
свидетельствовать о дефиците указанных АК. Известно, 
что для нормальной работы печени и кишечника в орга-
низме ребёнка должно быть более высокое содержание 
аланина, глутамина и метионина по сравнению с други-
ми АК. В деятельности почек серин, аланин, глутамин, 
пролин и глицин играют большую роль, чем другие АК. 
Для функционирования мозга наиболее важными явля-

Т а б л и ц а  2
Влияние приёма «Формула Роста Стандарт» на экскрецию 

с суточной мочой АК (M ± m)

Аминокислоты,  
ммоль/моль креатинина

1-я группа  
(n = 20)

2-я группа  
(n = 10) p

Аспарагиновая кислота 0,5 ± 0,2 1,02 ± 0,1 < 0,05
Треонин 10,8 ± 0,8 9,1 ± 0,9 -

Серин 24,5 ± 4,0 23,0 ± 1,5 -
Глутаминовая кислота 5,5 ± 0,8 6,7 ± 0,3 -
Глутамин 144,0 ± 13,8 158,2 ± 10,2
Аланин 16,7 ± 1,9 19,8 ± 1,9 -
Валин 3,4 ± 0,4 4,1 ± 0,3 -
Цистеин 4,4 ± 0,7 4,6 ± 0,4 -
Метионин 2,5 ± 0,3 1,9 ± 0,2 -
Изолейцин 2,8 ± 0,5 4,6 ± 0,4  < 0,05
Лейцин 6,6 ± 0,9 2,8 ± 0,1 < 0,01
Тирозин 9,9 ± 0,9 11,1 ± 1,4 -
Фенилаланин 5,5 ± 0,4 6,8 ± 0,3  < 0,05
Гомоцистеин 1,0 ± 0,4 3,5 ± 1,6 -
Триптофан 4,8 ± 0,4 5,8 ± 0,5 -
Орнитин 2,5 ± 0,4 2,8 ± 0,4 -
Лизин 15,8 ± 3,3 7,6 ± 1,3  < 0,01
Гистидин 103,7 ± 24,8 48,9 ± 6,9  < 0,05
Аргинин 119,3 ± 31,0 161,5 ± 29,0  < 0,05
Глицин 77,4 ± 11,2 68,0 ± 14,0 -

Российский медицинский журнал. 2018; 24(5) 
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2018-24-5-242-248
Клиническая медицина



246

ются незаменимые АК — триптофан, валин, фенилала-
нин и заменимые АК — тирозин, глицин. Достаточное 
количество поступающего в организм белка имеет су-
щественное значение для преодоления детьми физиче-
ских и психологических нагрузок, а также для обеспе-
чения их стрессоустойчивости. В Российской Федера-
ции, согласно методическим рекомендациям «Нормы 
физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской 
Федерации», для детей с рождения до 18 лет суточная 
профилактическая доза белка составляет от 2,9 г на 1 кг 
массы тела — 87 г/сут [9, 10]. 

Можно полагать, что под влиянием микроэлементов 
и витаминов, входящих в состав молочного продукта, 
существенно улучшаются процессы усвоения АК орга-
низмом. Кроме того, повышенное выделение АК с мо-
чой может быть следствием нарушения синтеза белков в 
результате отсутствия (или недостатка) каких-либо АК, 
в то время как для оптимального синтеза белка необхо-
димы все АК. 

В 3-ю группу включены 14 подростков с дефицитом 
массы тела. В этой группе проводили исследования экс-
креции АК с мочой до и спустя 1 мес после начала при-
ёма молочного продукта «Формула Роста Стандарт». 
Установлено, что включение в рацион детей молочного 
продукта «Формула Роста Стандарт» приводило к опре-
делённым изменениям экскреции АК, особенно это ка-
салось незаменимых АК (табл. 3).

Через месяц после приёма продукта отмечено до-
стоверное повышение усвояемости (снижение экскре-
ции) незаменимых АК: метионина, лейцина, треонина, 
лизина и гистидина. Метионин, как известно, помогает 
интенсивно растущему организму извлекать энергию из 
жиров и вместе с треонином обеспечивает нормальную 
липотропную функцию печени. Треонин принимает 
также участие в синтезе АК серина и глицина, играет 
роль в образовании коллагена и эластина, поддержива-
ет работу печени, сердца, нервной и иммунной систем. 
Лейцин, кроме того, препятствует снижению уровня 
серотонина, в результате чего организм меньше под-
вержен усталости. Метионин и лейцин необходимы для 
формирования костной ткани и интенсификации роста у 
детей и подростков. Таким образом, относительное сни-
жение экскреции лейцина и метионина с мочой следует 
отнести к весьма благоприятным сдвигам этого показа-

теля, что особенно важно у детей с дефицитом массы 
тела. Как было указано, выявлено снижение экскреции 
с мочой незаменимой АК гистидина. Это может свиде-
тельствовать о лучшем усвоении организмом данной 
АК. Гистидин является исходным веществом при син-
тезе в организме таких важных веществ, как гистамин и 
пептиды мышц, в частности карнозин. Гистидин норма-
лизует липидный состав крови, стимулирует секрецию 
желудочного сока. Особенно важна роль гистидина в 
синтезе гемоглобина, красных и белых кровяных телец, 
он является одним из важных регуляторов свертывания 
крови. Отмечено незначительное повышение экскреции 
с мочой аргинина после приёма продукта, аргинин дол-
жен постоянно поступать в организм ребёнка с пищей, 
он участвует в организации генетического материала в 
ядрах клеток и ускоряет синтез гормона роста и других 
гормонов. Он также даёт выраженный психотропный 
эффект.. Аргинин способствует улучшению настроения 
и повышению двигательной активности детей. Он уча-
ствует в цикле азотистого и белкового обмена, синтезе 
мочевины и, следовательно, выведении из организма 
сильного яда — аммиака. При недостатке аргинина в 
питании детей у них замедляется половое созревание, 
ухудшается память, снижается иммунитет. Дефицит ар-
гинина может даже способствовать развитию сахарного 
диабета 2-го типа. 

 По нашим данным, повысилась также экскреция не-
заменимой АК изолейцина, что можно рассматривать 
как положительный признак. Это может свидетельство-
вать о достаточном поступлении изолейцина в организм. 
Изолейцин препятствует сонливости и общей вялости. 
Организм детей и подростков в период гормонально-
го созревания и сложной перестройки всех функций и 
систем особенно нуждается в обеспечении АК. С этим 
можно связать оптимальный уровень изолейцина, стаби-
лизирующего уровень сахара в крови, что способствует, 
наряду с другими факторами, работоспособности моз-
га и, таким образом, имеет значение для оптимизации 
учебного процесса школьников [11, 12]. У детей отме-
чалась тенденция к повышению умственной деятель-
ности, улучшению настроения, активному посещению 
школы и участию в дополнительных образовательных 
занятиях, проводимых в школе. В данной группе обсле-
дованных не отмечено изменений в экскреции с мочой 
таких незаменимых АК, как триптофан, фенилаланин, 
валин.

У детей этой группы обнаружены изменения в экс-
креции и заменимых АК, через 1 мес после начала приё-
ма молочного продукта «Формула Роста Стандарт» сни-
зилась экскреция с мочой таких АК, как серин, глута-
миновоя кислота, аланин, цистеин, тирозин, глицин, что 
может свидетельствовать об их лучшей усвояемости. 
Одновременно незначительно повысилась экскреция с 
мочой заменимой АК — аспарагиновой и незаменимой 
АК — валина. Это может указывать на достаточное по-
ступление данных АК в организм школьников (табл. 4).

Как видно из табл. 4, в результате приёма в течение 
месяца молочного продукта «Формула Роста Стандарт» 
снизилась экскреция с мочой заменимых АК — глицина 
и карнозина. Отмечено повышение экскреции с мочой 
аспарагиновой кислоты (до приёма молочного продукта 
определялись лишь следы этой АК в моче). Этот факт 
косвенно свидетельствует о ликвидации дефицита дан-
ной АК в организме. Известно, что аспарагиновая кис-
лота является нейромедиатором, она необходима для 

Т а б л и ц а  3
Динамика ренальной экскреции незаменимых АК на фоне 
приёма молочного продукта «Формула Роста Стандарт»

Аминокислоты  
незаменимые,  

ммоль/моль креатинина 
До приёма  

(M ± m)
После приёма 

(M ± m) p

Метионин 3,6 ± 0,5 2,0 ± 0,2  < 0,01
Лейцин 7,9 ± 0,8 3,7 ± 0,4  < 0,05
Лизин 13,4 ± 3,4 8,1 ± 0,9  < 0,05
Гистидин 99,9 ± 20,4 54,4 ± 6,8  < 0,05
Изолейцин 1,9 ± 0,3 5,5 ± 0,8  < 0,05
Треонин 18,6 ± 2,9 12,5 ± 0,96  < 0,05
Фенилаланин 6,6 ± 0,8 6,5 ± 0,5 –
Валин 3,6 ± 0,34 3,8 ± 0,3 –
Аргинин 114,7 ± 21 129,5 ± 23,8 –
Триптофан 5,7 ± 0,5 6,7 ± 0,8 –
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нормальной работы головного мозга, особенно у детей в 
период обучения и усвоения учебного материала . Дру-
гой особенностью аспарагиновой кислоты является её 
способность повышать проницаемость клеточных мем-
бран для ионов калия и магния. Аспарагиновая кислота 
как бы «протаскивает» калий и магний внутрь клетки. 
В результате повышается физическая выносливость 
и работоспособность организма. Особенно благопри-
ятно аспарагиновая кислота воздействует на сердеч-
ную мышцу, что повышает выносливость организма в 
целом. Роль глутаминовой кислоты в организме связана 
с обменными процессами, а также с восстановлением 
работоспособности утомлённых мышц [13]. Глутамат – 
нейромедиаторная кислота, относящаяся к классу «воз-
буждающих аминокислот», она участвует в образовании 
ГАМК. В данной группе детей изменений в остальных 
исследованных АК не выявлено.

Одновременно исследовали психофизиологическое 
состояние школьников с помощью теста САН. Тест 
САН включает в себя три показателя: самочувствие, ак-
тивность и настроение. Тест проводился перед началом 
исследования, через неделю, на 14-й и 28-й дни приёма 
продукта. Результаты теста свидетельствуют о положи-
тельной динамике всех показателей САН после приёма 
молочного продукта. Большинство детей трёх исследо-
ванных групп имели положительную динамику — 73%. 
Небольшое снижение функционального состояния от-
мечено у 27 % школьников. Все дети в группах охотно 
принимали изучаемый продукт. У 85% детей отмечено 
хорошее отношение к продукту, они пили его с удоволь-
ствием, и только у 15% детей отношение удовлетвори-
тельное [14,15]. Побочных и аллергических реакций на 
молочный продукт «Формула Роста Стандарт» не выяв-
лено.

 Как показали наши исследования, поступление в ор-
ганизм в составе специализированного молочного про-
дукта «Формула Роста Стандарт» аминокислот в сочета-
нии с минералами, витаминами и витаминоподобными 
веществами привело к увеличению роста (р ≤ 0,01) и 
массы тела (р ≤ 0,01) у обследованных детей (рис. 1). 
Дети с нормальной массой тела, которые не принимали 
молочный продукт, выросли и поправились, но досто-
верность различий не выявлена (рис. 2). 

Заключение
Результаты исследований свидетельствуют о том, 

что приём школьниками молочного продукта «Форму-
ла Роста Стандарт», содержащего сбалансированный 
состав белков, жиров и углеводов, а также минералы, 
витамины и витаминоподобные вещества, способствует 
лучшему усвоению АК, особенно незаменимых, кото-
рые положительно влияют на развитие детей: их рост 
и масса тела увеличились. Применение специализиро-
ванного молочного продукта в качестве дополнительно-
го питания к основному рациону школьников является 
эффективным способом коррекции массы тела и роста. 
При этом устраняется недостаток белка в организме, а 
следовательно, обеспечивается нормальная его жизне-
деятельность, работоспособность, сопротивляемость к 
инфекциям в период активного роста. Безусловно, все 
это позитивно отражается на успеваемости и активно-
сти школьников в учебном процессе. 
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