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Каротиноиды (от лат. сагой - морковь и греч. eidos 
- вид), природные пигменты от желтого до красно-оран-
жевого цвета, синтезируемые бактериями, водорослями, 
грибами, высшими растениями, некорыми губками, ко-
раллами и др. организмами. Они обусловливают окраску 
цветов и плодов. Подразделяются каротиноиды на кароти-
ноидные углеводороды, ксантофиллы, гомо-, апо- и нор-
каротиноиды. К основным каротиноидам относят - Р-, а-, 
у-е -каротины, ликопин, фитоин. Бета-каротин ф-каро-
тин) в природе распространен в виде наиболее стабиль-
ного транс-изомера. каротин - содержится в тех же 
растениях, что и L-каротин, но в значительно меньшем 
количестве (до 25% от содержания В-каротина). Ликопин 
- красящее вещество томатов содержится также в плодах 
многих растений, может быть выделен из томатов или 
получен синтетическим путем. В природе распростране-
ны также такие каротиноиды как лютеин, виолоксантин, 
неоксантин, фукоксантин, криптоксантин, кантоксантин, 
астаксантин и др. В настоящее время известно около шес-
тисот каротиноидов, но в достаточно полном объеме изу-
чена только часть из них. Желтая, оранжевая и красная 
окраска кукурузы, тыквы, кабачков и перезрелых огурцов, 
баклажанов, паслена, помидора, дыни, а также многих 
цитрусовых обусловлена присутствием в них разнообраз-
ных каротиноидных пигментов [1, 2, 3, 15, 16]. 

Наиболее важной функцией многих пигментов в рас-
тениях является фотосинтез. Обычно на первом этапе 
фотосинтеза молекулы хлорофиллов выполняют фун-
кцию антенн, поглощающих энергию света, а затем, на 
последующих этапах, играют роль передатчиков энергии. 
Другая важная функция пигментов растений - светочув-
ствительность. Растения с помощью пигментов погло-
щают энергию света и умудряются «захватывать» почти 
весь видимый свет, а также часть его ультрафиолетового 
и инфракрасного спектров. Значительная часть этой энер-
гии затрачивается на протекание химических процессов в 
растениях, а также расходуется на обогрев растения. Это 
очень важно, ибо скорость химических реакций сущест-
венно зависит от температуры. Очень важная функция, 
выполняемая каротиноидами, флавонами и антоцианами, 
состоит в нейтрализации свободных радикалов, наруша-
ющих протекание биохимических процессов в растениях. 

Флавоновые пигменты иногда используются растениями 
для самозащиты - в качестве противогрибковых или 
противомикробных средств [1, 3, 15, 16, 17, 19]. 

Первым, наиболее активным способом использования 
естественных красителей из растений, было применение 
их для окраски тканей, мебели, изготовления красок. 
Впоследствии эти красители были заменены более устой-
чивыми синтетическими красками. Пигменты растений не 
токсичны, они естественны, поэтому ими окрашивают на-
иболее часто употребляемые нами продукты питания. Вре-
да от них не будет, особенно если это касается продуктов 
питания. Другое направление - использование пигментов 
в фармакологии. То, что полезно растениям, часто оказы-
вается полезно и человеку. Согласно литературным дан-
ным, каротиноиды замедляют старение, тормозят рост 
раковых опухолей, регулируют проницаемость сосудов, 
ускоряют их восстановление, обладают противовоспали-
тельным действием (медикаменты калефлон, ликуразид, 
флакарбин, фламин и многие-многие другие). Хлорофил-
лы обладают сильными антисептическими, антибактери-
альными свойствами, они убивают многие виды бактерий, 
не случайно их используют для изготовления антибакте-
риального препарата хлорофиллипта. Некоторые из рас-
тительных пигментов являются витаминами. Наибольшей 
А-витаминной активностью обладает ̂ -каротин. Он сти-
мулирует функцию половых желез, повышает иммунный 
статус, защищает от фотодерматозов. Предшественник 
витамина А ^-каротин играет важную роль в механизме 
зрения как природный антиоксидант. При употреблении в 
пищу больших количеств каротиноидов гипервитаминоз 
не наблюдается. Сумму флавонов, флавонолов и антоциа-
нов называют витамином Р. Лекарственные формы этого 
витамина - флавонол кверцетин и флавон рутин можно 
преобрести в аптеке. Желтый флавиновый пигмент ри-
бофлавин называют витамином В2, а каротиноид ретинол 
- витамином А [1, 3, 15, 16, 17, 19]. 

Человек также окрашен: один - светлый, другой 
- рыжий, третий - черный. В группу биологических пиг-
ментов человека входят меланин, родопсин, гемоглобин, 
билирубин, цитохром Р450 и другие вещества. Меланин 
осуществляет защиту организма от ультрафиолетового 
излучения солнца, родопсин задействован в зрительном 
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процессе. Дыхательные пигменты (гемоглобин, гемэ-
ритрин, гемоцианин, цитохромы, дыхательные хромогены 
и др.) участвуют в переносе кислорода к тканям и ткане-
вом дыхании. Цитохром Р450 и его изоформы участвуют 
в детоксикации и преобразовании огромного количества 
эндогенных метаболитов и экзогенных веществ, в том 
числе ксенобиотиков. Система цитохром Р450 имеет важ-
ное значение для детоксикационной функции печени [1, 3, 
15, 16, 17, 19, 22, 30, 37, 39]. 

В отличие от ретинола, который хорошо всасывается 
в желудочно-кишечном тракте, Р-каротин и другие каро-
тиноиды пищи всасываются на 30-35%. Всасывание каро-
тиноидов зависит от присутствия желчи и жиров. Часть р-
каротина в стенке тонкой кишки превращается в ретинол. 
После всасывания каротиноиды по лимфатическим сосу-
дам попадают в печень. В крови они находятся в составе 
липопротеидов и обнаруживаются не только в печени, но 
и в надпочечниках, яичках и жировой ткани. Во многих 
тканях, включая печень, каротиноиды превращаются в ви-
тамин А. Часть р-каротина всасывается в неизмененном 
виде и также включается в состав липопротеидов. При 
потреблении больших количеств каротиноидов возникает 
каротинемия, вследствие чего кожа приобретает желтый 
цвет. Склеры при этом (в отличие от желтухи) не желтеют. 
Гипервитаминоз, однако, не развивается, вероятно, из-за 
ограниченного превращения каротина в ретинол. Кароти-
ноиды и их метаболиты влияют на различные биологичес-
кие процессы. Превращаясь в ретиноиды, они действуют 
как жирорастворимые антиоксиданты [8, 12, 13, 18, 38]. 

Особое значение имеют каротиноиды для сохранения 
здоровья органа зрения. Природа наградила человека 
необычайным даром - цветовым зрением и дала возмож-
ность восхищаться красотой окружающего мира: видеть 
нежную зелень весенней листвы, желто-оранжевую гамму 
осеннего леса, синие васильки и красные маки, краски на 
полотнах великих художников, голубое небо, различные 
оттенки всех цветов радуги. Кто раскрасил все вокруг 
нас? Это растительные пигменты - органические вещест-
ва каротиноиды. Под действием поглощенного света мо-
лекулы каротиноидов изменяют форму, что влияет на био-
химические процессы. Благодаря каротиноидам растения 
могут отличать свет от темноты. Глядя на сочную зелень 
растений, изумительную окраску цветов, красноту поми-
доров и перца, желтизну тыквы, подумайте о том, что все 
вокруг нас не случайно, все взаимосвязано, подумайте о 
том, как прекрасен, гармоничен и изумителен мир, частью 
которого является и мы. Ответственный за восприятие 
света зрительный пурпур родопсин, является если не 
каротиноидом, то, во всяком случае, ближайшим род-
ственником каротиноидов и синтезируется в нашем 
организме из каротиноидаретинол [5, 6, 14, 33, 36, 40]. 

Бета-каротин (провитамин А) важен для сохране-
ния хорошего зрения. Витамин А наиболее известен как 
микронутриент, эссенциальный для поддержания фун-
кции зрения. Ретинол непосредственно входит в состав 
родопсинов - белков-сенсоров светового потока. Разные 

формы родопсина встречаются как в колбочках, которые 
обеспечивают цветовое зрение, так и палочках, ответс-
твенных за высокочувствительное черно-белое зрение, 
в том числе сумеречное. Кроме этого, витамин А также 
способствует увлажнению глаз. При недостаточности ви-
тамина А наступает расстройство зрительной адаптации 
в темноте или сумеречного зрения («куриная слепота»). 
Ночная слепота или неспособность видеть ясно при туск-
лом освещении - основной симптом недостатка витамина 
А. Признаками дефицита витамина А являются зуд или 
жжение в глазах, легкое покраснение. Одним из очень ран-
них маркеров маргинального уровня витамина А является 
скопление белой слизи во внутренних уголках глаз. Дефи-
цит в питании витамина А может быть причиной развития 
ксерофтальмии, размягчения и образования язвы, вплоть 
до разрыва роговицы. Витамин А и Р-каротин исполь-
зуются в лечении многочисленных заболеваний органа 
зрения: кератитах, ксерозе, кератомаляции, ожогах глаз, 
блефаритах, рецидивных ячменях, дегенерации сетчатки, 
атрофии зрительного нерва, заболеваниях роговицы. Па-
тогенетическим механизмом повреждения органа зрения 
является повышение процессов окисления под воздейс-
твием неблагоприятных факторов окружающей среды и 
разрушительного влияния синего света, что приводит к 
истощению антиоксидатной защиты [1, 7, 8, 18, 20, 33]. 

До недавнего времени основными витаминами для ор-
гана зрения считался витамин А и Р-каротин, но в послед-
ние годы показана важная роль других каротиноидов для 
здоровья органа зрения. Считалось, что все витамины и 
минералы антиоксиданты - А, Е, С, селен и др. действуют 
на все ткани организма одинаково. В настоящее время су-
ществуют данные, что кроме общих влияний, потребности 
в отдельных антиоксидантах в разных тканях разные. Сет-
чатка - это единственная часть нервной системы, доступ-
ная свету, и избыток света способен привести к ее повреж-
дению. Свет, являясь носителем зрительной информации, 
одновременно выступает как фактор повреждения для 
фоторецепторных клеток и пигментного эпителия. Из 25 
поступающих с пищей каротиноидов и девяти метаболи-
тов, регулярно определяемых в человеческой сыворотке, 
преимущественно (3R,3R,6'R)-лютеин, (3R,3'R)-зеаксан-
тин, ликопин и их метаболиты были найдены в глазной 
ткани [1, 7, 8, 18, 20, 33 ] . 

В человеческом глазу из всех каротиноидов в наи-
большем количестве присутствуют лютеин и зеак- 
сантин. Наиболее высокая их концентрация определяет-
ся в сетчатке, особенно в макуле, сосудистой и радужной 
оболочке глаза, хрусталике, цилиарном теле. Зеаксантин 
может образовываться непосредственно в сетчатке 
из лютеина. В макуле сконцентрировано до 70 % люте-
ина и зеаксантина от их общего содержания в глазу. При-
сутствующие в хрусталике и сетчатке лютеин и зеаксан- 
тин обеспечивают их защиту от кислородных радикалов, 
продуктов перекисного окисления липидов и белков. Фо-
тоокисление приводит к запуску перекисного окисления 
липидов, продукты которого являются высокотоксичны-
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ми для сетчатки. Наиболее разрушающим и агрессивным 
эффектом обладает голубая часть спектра дневного света, 
вызывающая повреждения сетчатки и пигментного эпите-
лия. 

Ультрафиолетовые лучи особенно опасны при заболе-
ваниях сетчатки. Естественной защитой сетчатки от фо-
тохимического повреждения являются хрусталик и жел-
тое пятно сетчатки, поглощающие до 80% синего света 
короче 460 нм. Лютеин и зеаксантин, входящие в состав 
сетчатки и хрусталика, экранируют синий свет от цент-
ральной зоны сетчатки, где световой поток максимально 
сфокусирован. Кроме того, они способны сорбировать 
голубой свет и подавлять образование свободных кисло-
родных радикалов, предотвращать световое разрушение 
полиненасыщенных жирных кислот в сетчатке. Лютеин 
и зеаксантин являются антиоксидантами первого по-
рядка, защищающими сетчатку и хрусталик от дейс-
твия свободных радикалов [5, 6, 14, 18, 20, 33, 40]. 

Существует множество доказательств того, что каждый 
антиоксидант по-разному воспринимается различными 
органами человеческого тела. Результаты исследований 
показали, что лютеин и зеаксантин лучше всего аккумули-
руются в тех частях тела, которые наиболее подвержены 
угрозе вредного воздействия свободных радикалов. В свя-
зи с этим лютеину и зеаксантину придается большое зна-
чение в профилактике заболеваний глаз, сердца, молоч-
ной железы, в укреплении иммунной системы и снижении 
факторов риска возникновения рака [13]. Оксикаротино-
иды, которыми являются лютеин и зеаксантин, обладают 
более высокими и эффективными антиоксидантными ре-
акциями по сравнению с другими каротиноидами. Так, зе- 
аксантин первым вступает в реакцию с наиболее сильным 
окислителем, которым является пероксинитрит и быстро 
его инактивирует. В клеточных мембранах зеаксантин 
обладает более пролонгированным антиоксидантным 
действием, чем другие каротиноиды. Лютеин и зеаксан- 
тин выступают не только в качестве факторов антиокси-
дантной защиты глаза, а также являются светофильтром, 
экранирующим нижележащий пигментный эпителий от 
повреждающего действия света. В то же время оксикаро-
тиноиды прозрачны для центральных колбочек сетчатки 
и не препятствуют процессам восприятия света [5, 6, 14, 
18, 20, 33, 40]. 

Наиболее максимальная световая нагрузка прихо-
дится на макулу, в которой локализуется наибольшее 
количество лютеина и зеаксантина. Недостаточное содер-
жание макулярных пигментов в глазу определяет пред-
расположенность к различным глазным заболеваниям 
и возможности глаза сопротивляться неблагоприятным 
факторам, длительным зрительным нагрузкам, компью-
терному излучению. Во многих исследованиях доказана 
роль лютеина и зеаксантина в профилактике и развитии 
катаракты, макулярной дистрофии и диабетической анги-
опатии. Результаты исследований показали, что употреб-
ление лютеина и зеаксантина с пищей снижает риск раз-
вития катаракты и возрастной макулярной дегенерации от 

30 до 50% [5, 6, 14, 18, 20, 33, 40]. 
Чем старше человек, тем более опасным является дейс-

твие свободных радикалов, так как по мере естественного 
старения снижается активность собственной защитной ан-
тиоксидантной системы организма. Макулярная дегене-
рация сетчатки развивается в возрасте старше 45-50 лет, 
однако в настоящее время отмечается омоложение этого 
заболевания. При развитии макулярной дегенерации по-
является повышенная чувствительность к свету, ухудша-
ется зрение, снижается острота зрения, постепенно возни-
кает выпадение полей зрения, и в конечном итоге в центре 
поля зрения появляется мутное пятно (относительная или 
абсолютная скотома) [5, 6, 14, 18, 20, 33, 40]. 

Причины, приводящие к развитию макулярной де-
генерации, разнообразны. В последнее время в мировой 
научной среде все чаще обсуждается вопрос о роли нега-
тивного воздействия фотохимической реакции, возникаю-
щей под действием света и кислорода, которая приводит 
к образованию высокоактивных свободных радикалов и 
повреждению светочувствительных клеток сетчатки гла-
за. Возрастная макулярная дистрофия относится к числу 
заболеваний глаза, являющихся основной причиной ухуд-
шения зрения и слепоты у лиц пожилого и старческого 
возраста. У больных с данной патологией уровни лютеина 
и зеаксантина в области желтого пятна на 40% ниже, чем у 
здоровых людей Клинические исследования доказали, что 
потребление лютеина 6 мг в день снижает на 43% риск 
развития дегенерации макулы [5, 6, 14, 18, 20, 33, 40]. 

На сегодня отмечается беспрерывный рост в количес-
твенном соотношении больных сахарным диабетом, при 
котором в наибольшей мере страдает микроциркулятор-
ное русло. Одним из наиболее тяжелых осложнений са-
харного диабета является развитие диабетической рети-
нопатии. Ее считают основной причиной потери зрения 
во многих странах мира. При диабетической ретинопатии 
наблюдается резкое падение плотности макулярных пиг-
ментов, примерно в 2,5 раза по сравнению с нормой, что, 
вероятнее всего, связано с нарушением транспорта каро-
тиноидов с током крови. Лютеин и зеаксантин в настоя-
щее время широко рекомендуют как для профилактики, 
так и лечения пациентов с диабетической ретинопатией 
[5, 6, 14, 18, 20, 33, 40 ]. 

Кроме лютеина и зеаксантина, для здоровья органа 
зрения важным является ликопин. Ликопен в значитель-
ных количествах содержится в отдельных частях глаза, 
например, в цилиарном теле. Цилиарное тело преобра-
зует сыворотку крови во внутриглазную жидкость, омы-
вающую хрусталик. К нему прикрепляются специальные 
связки, удерживающие хрусталик и обеспечивающие его 
правильное расположение в глазу. Ликопин защищает 
цилиарное тело от окисления под действием ферментов, 
находящихся в составе внутриглазной жидкости. Таким 
образом, ликопин снижает развитие двух проблем - гла-
укомы и пресбиопии (возрастного снижения зрения). Ли-
копин защищает сетчатку от индуцированных светом 
повреждений и возрастной дегенерации макулы (желтого 
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пятна), вызывающей старческую слепоту; он замедляет 
окисление белков хрусталика, предохраняя от развития 
катаракты; он защищает также и цилиарное тело от мор-
фологических изменений, не давая развиться глаукоме. 
Ликопин в человеческом организме не вырабатывается, 
мы можем получить его только из пищи [1, 2, 3, 10, 11, 20, 
24, 25, 32 ]. 

Интерес к каротиноидам, как средствам для улучше-
ния состояния сердечно-сосудистой системы, вызван од-
ной из наиболее популярных диет - средиземноморской 
диеты. Так, средиземноморская диета, известная своим 
положительным влиянием на организм, богата овощами 
и фруктами. 

Отличительной особенностью средиземноморской дие-
ты является ежедневное присутствие помидоров или про-
дуктов из них в рационе жителей средиземноморья. Жи-
тели большинства стран Европы, США в среднем съедают 
половину помидора в день, грек - два помидора, что в 4 
раза больше. Изучение химического состава помидора по-
казало, что он богат р-каротиноидами, в том числе уже из-
вестным каротином, а также ликопином, который доста-
точно хорошо изучен, и фитоином. В последние годы во 
многих странах мира проводится интенсивное изучение 
фитоина и полученные результаты указывают на высокие 
лечебные свойства указанного каротиноида [1, 12, 15, 21, 
27, 34, 37, 39]. 

Ликопин является антиоксидантом и принадлежит 
к семейству каротиноидов, ответственных в различных 
плодах за красную, оранжевую и желтую окраску. Изу-
чение уровня каротиноидов в крови человека показало 
наибольшее количество в крови ликопина. Ученые уста-
новили, что мужчина среднего возраста, у которого уро-
вень ликопена в крови низкий, находится в группе риска 
возникновения инсульта/инфаркта в три раза чаще. То же 
относится и к женщинам: те из них, у кого в крови был об-
наружен высокий уровень ликопина, по всем показателям 
демонстрировали устойчивость к возникновению болез-
ней сердца и сосудов на 34% чаще по сравнению с теми, у 
кого ликопина было мало. 

Риск инфаркта миокарда и инсульта существенно воз-
растает при низком уровне ликопина в крови (в три ра-
за), общая подверженность заболеваниям сердца и сосу-
дов при этом оказывается выше на 34% (то есть, на одну 
треть). Основная причина такого действия ликопина свя-
зана с его антиоксидантными свойствами: он защища-
ет липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) в крови от 
окисления. Кроме того, ликопин повышает эластичность 
стенок сосудов и защищает их от тромбообразования, 
снижает кровяное давление. Было установлено, что повы-
шенное потребление ликопина значительно снижает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, в семенах 
помидора ученые обнаружили вещество, подобное аспи-
рину, получившее название Р3. Этот компонент на 72% 
снижает риск повышенного тромбообразования [12, 15, 
21, 23, 27, 37, 39 ]. 

Увеличение концентрации ликопина в крови сопро-

вождалось снижением интенсивности перекисного окис-
ления липидов, которое коррелировало с уменьшением 
уровня факторов риска атеротромбоза: снижением кон-
центрации холестерина липопротеидов низкой плотнос-
ти, увеличением размера этих частиц и улучшением по-
казателей системы гомеостаза. Снижение риска развития 
атеротромбоза в основном обусловлено ингибированием 
перекисного окисления липидов липопротеидов и цитоп-
лазматических мембран, как клеток крови, так и клеток 
печени и эндотелия сосудов. У больных сахарным диабе-
том активация свободнорадикальных реакций способс-
твует образованию еще и гликозилированных ЛПНП, так-
же захватываемых скевенджер-рецепторами макрофагов. 
Развитию атеротромбоза при сахарном диабете способ-
ствуют и нарушения в системе гемостаза, обусловленные 
изменениями функциональных свойств мембран тромбо-
цитов, как за счет изменения соотношения холестирина 
и фосфолипидов в мембранах этих клеток, так и за счет 
гликозилирования мембранных белков. 

В литературе имеются данные о влиянии на патогене-
тические механизмы развития и прогрессирования атерос-
клероза не только ликопина, но и p-каротина и фитоина. 
Механизм влияния указанных каротиноидов при атерос-
клерозе обусловлен антиоксидантным действием этих 
каротиноидов. Исследованиями показано, что Р-каротин, 
ликопин, фитоин подавляют процессы окисления ЛПНП, 
которые являются наиболее атерогенным классом липи-
дов. Подавляя окисление ЛПНП, каротиноиды снижают 
негативное действие на эндотелий сосудов продуктов 
перекисного окисления. В последние десятилетия в про-
цессах развития атеросклероза и гипертонической болез-
ни значительное внимание уделяется изучению функцио-
нального состояния эндотелия. Развитие эндотелиальной 
дисфункции, которое сопровождается избыточным выде-
лением вазоконстрикторов, ведет к повышению артери-
ального давления, нарушению приницаемости сосудистой 
стенки. При этом создаются благоприятные условия на-
копления макрофагов в стенке сосуда, захвата макрофа-
гами холестерина и формирования атеросклеротической 
бляшки. Под действием антиоксидатных влияний каро-
тиноидов происходит снижение количества мелких, окис-
ленных ЛПНП и уменьшается неконтролируемый процесс 
их поглощения рецепторами макрофагов и образования 
пенистых клеток, а апо-В опосредованная элиминация 
более крупных частиц через мембраны гепатоцитов уси-
ливается. Скорее всего, этим и объясняется наличие отри-
цательной корреляции между концентрацией ликопина в 
крови и распространенностью сердечно-сосудистых забо-
леваний [7, 8, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 37, 39]. 

Легкие современного человека испытывают чрезвы-
чайно большую токсическую нагрузку из-за загрязнения 
воздуха. Токсические компоненты воздуха контактируют 
со слизистой оболочкой бронхов и альвеол. В этих услови-
ях важным является обеспечение организма витаминами и 
антиоксидантами. Человек в процессе эволюции употреб-
лял в пищу доступные питательные вещества, поедая ди-
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ких животных, ягоды, сьедобные листья, плоды, получая 
с этими продуктами все необходимое. На такое питание 
ориентированы все органы и системы человека. Они не-
обходимы для всех аспектов жизнедеятельности организ-
ма и в том числе для иммунитета, защиты от ксенобио-
тиков. До настоящего времени витамины используются 
при различных заболеваниях органов дыхания. Особое 
место при этом занимают витамины антиоксиданты и им-
мунопротекторы: витамин С, А, Е, а также каротиноиды, 
как предшественники витамина А. Более ранние исследо-
вания показали, что Р-каротин, будучи антиоксидантом, 
снижает вероятность заболеваний раком людей. Первое 
исследование, которое вызвало большой резонанс по по-
воду применения p-каротина, было опубликованно в 1994 
году в журнале «The New England Journal of Medicine. В 
этом исследовании было показано, что прием р-каротина 
на 18% увеличивает вероятность возникновения рако-
вых заболеваний. Второе исследование опубликованное 
в журнале «Journal of the National Cancer Institute» пока-
зало увеличение количества раковых заболеваний у ку-
рильщиков вследствие приема каротина на 28%. Однако 
это действие каротина относится только к курильщикам и 
людям, контактирующим с вредными веществами. Нема-
ловажное значение играл и тот факт, что в приведенных 
выше исследованиях длительно использовался в больших 
дозах синтезированный Р-каротин до 30 мг/сут. в сочета-
нии с мегадозами витамина А. Анализ полученных дан-
ных показал, что причинным канцерогеном в этом случае 
считается не сам Р-каротин, а образующиеся сложные со-
единения избыточной фракции Р-каротина с продуктами 
сгорания табачного дыма, асбеста. Повышенное потреб-
ление овощей и фруктов, в том числе содержащих все изо-
формы каротиноидов, включая p-аротин, наоборот, сни-
жает смертность от рака легких. Достаточно убедительно 
установлено, что физиологическое потребление Р-каро-
тина значительно снижает процент первичных опухолей 
головы, шеи, легких и пищевода, лейко- и эритроплакий, 
диспластических и метапластических изменений клеток. 
Р-каротин защищает ДНК от повреждения и, кроме того, 
снижает экспрессию аномальной изоформы Р53 - цито-
маркера рака. В эксперименте установлено, что Р-каротин 
повышает экспрессию ключевого белка межклеточных 
контактов коннексина 43 мышиными фибробластами и 
предотвращает нарушение контактного торможения и ма-
лигнизацию эпителия [1, 16, 19, 32]. 

Ликопин среди каротиноидов выделяется высокой ан-
тиокислительной активностью. Он почти в 3 раза более 
активен, чем Р-каротин. По сравнению с Р-каротином или 
L-токоферолом он способен нейтрализовать значитель-
но большее количество синглетного кислорода. Ликопин 
концентрируется в клеточных мембранах, защищая их от 
повреждающего действия активных форм кислорода и 
окиси азота. Популяционно-статистические исследования 
роли ликопина в предупреждении болезней легких и ра-

ка показали, что в средиземноморском регионе опухоли 
встречаются сравнительно редко, что может быть след-
ствием увеличенного потребления ликопина жителями 
региона в составе овощей и фруктов. Данные клиниче-
ских исследований демонстрируют обратную корреляцию 
между потреблением томатов (уровнями ликопина в сы-
воротке) и раком. Наиболее сильная обратная корреляция 
наблюдается при опухолях простаты, легких, желудка, 
кишечника [1, 16]. 

В последние годы значительный интерес в сохранении 
здоровья и профилактике заболеваний вызывает один из 
каротиноидов - фитоин. Фитоин является предшествен-
ником каротиноидов и в зависимости от потребностей 
организма из него могут синтезироваться другие кароти-
ноиды. Получены данные о положительном влиянии фи-
тоина для повышения иммунитета на клеточном и систем-
ном уровне, предупреждения развития онкологических 
заболеваний. Фитоин имеет способность накапливаться в 
печени, толстом кишечнике, однако, наибольшая концен-
трация его найдена в легких. Наличие фитоина в легких 
способствует снижению заболеваний легких, простудных 
заболеваний, заболеваний дыхательных путей, служит 
профилактикой рака легких. Созданный, в последние го-
ды каротиноид - фитоин, который является предшес-
твенником каротиноидов, вызывает интерес в качестве 
безопасного каротиноида для коррекции поступления всех 
каротиноидов в организм. В зависимости от потребностей 
организма из него могут синтезироваться те или иные 
каротиноиды. Проведенные исследования показали, что 
фитоин обладает выраженным положительным влиянием 
на кожу. Изучение содержания фитоина в коже показало, 
что его концентрация значительно выше по сравнению с 
хорошо изученным и важным для кожи каротиноидом, ка-
ким является Р-каротин. Так, если количество р-кароти-
на в коже составляет 26 нг/г, то фитоина - 6526 нг/г. 
Известно, что одним из повреждающих факторов кожи яв-
ляются ультрафиолетовые лучи, которые являются одной 
из ведущих причин развития рака кожи и ее старения. В 
исследованиях показано, что фитоин предотвращает пов-
реждения ДНК клеток кожи, подавляет липидное перок-
сидирование, обладает противовспалительным эффектом. 
Противовоспалительное действие фитоина обусловлено 
снижением содержания в крови провоспалительных ин-
терлейкинов, активированных фитогемаглютинином в 
лимфоцитах периферической крови. Фитоин подавляет 
образование в коже коллагеназы и стимулирует образова-
ние коллагена, что предотвращает преждевременное об-
разование морщин и старение кожи [1, 3, 16]. 

Таким образом, анализ данных литературы о биологи-
ческой роли каротиноидов показывает их положительные 
эффекты на многие органы и системы, особенно на те, ко-
торые подвержены значительному оксидативному стрес-
су. Это прежде всего, орган зрения, кожа и слизистые. 
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УДК 616. 08- 616.1-616. 2.-616.5.-616.73. 

Г. А. Анохіна. С. В. Анохіна 
КАРОТИНОЇДИ ТА ЇХ РОЛЬ У ПРОФІЛАКТИЦІ 
ТА ЛІКУВАННІ ДЕЯКИХ ХВОРОБ ЛЮДИНИ 
(Огляд літератури) 

Ключові слова: каротиноїди, бета-каротин, лютеїн, зеаксантин, лі-
копін, фітоїн, механизми дії. 

Наведені дані литератури щодо біологічної ролі каротиноїдів, вклю-
чаючи бета-каротин, лікопін, лютеїн, зеаксантін, фітоїн та їх роль в про-
філактиці і лікуванні захворювань органу зору, серцево-судинної систе-
ми, легень, шкіри. 

Г. А. Анохина. С. В. Анохина 
КАРОТИНОИДЫ И ИХ РОЛЬ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ НЕКОТОРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛОВЕКА 
(Обзор литературы) 

Ключевые слова: каротиноды, бета-каротин, лютеин, зеаксантин, 
ликопин, фитоин, механизмы действия. 

Представлены данные литературы о биологической роли каротино-
идов, включая бета-каротин, ликопин, лютеин, зеаксантин, фитоин и их 
роли в профилактике и лечении заболеваний органа зрения, сердечно-
сосудистой системы, легких, кожи. 

G. A. Anokhina, S. V. Anokhina 
CAROTENOIDS AND THEIR ROLE IN THE PREVENTION 
AND TREATMENT OF CERTAIN HUMAN DISEASES 
(Review) 

Key words: carotenoids, beta carotine, lutein, zeaxanthin, lycopene, 
phytoene, mechanisms of action. 

The data of the literature on the biological role of carotenoids, including 
beta-carotene, lutein, lycopene, zeaxanthin, phytoene, and their role in the 
prevention and treatment of eye diseases, cardiovascular system, lungs and 
skin disorders were presented. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИХ И ФИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
У ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ ОРВИ ЛИЦ 
С ФОНОВЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛОР-ОРГАНОВ 

• 1 Т. П. Гарник, д. мед. н., проф. зав. каф. фитотер., гомеоп. и биоэнерго- информ. мед. 
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• 1 Киевский медицинский университет Украинской ассоциации народной медицины 
2 ГУ «Луганский государственный медицинский университет» 
3 Луганский институт международной академии управления персоналом 

Систематизируя сведения о полученной симптоматике 
и анализируя то или иное патологическое состояние, име-
ющееся у конкретного пациента, тщательно продумывая 
индивидуальную стратегию его оздоровления, лечащий 
врач практически всегда сталкивается с творческой, а сле-
довательно, эвристической задачей, требующей нередко 
неотложного подхода. Как известно, сам научный тер-
мин «эвристика» принято толковать в довольно широких 
пределах, однако чаще всего он употребляется для обоз-
начения оригинальных методов решения нестандартных 
практических задач, а также для эффективного поиска 
способов организации любой креативной деятельности, к 
которым безусловно, относится выбор действенных мето-
дик оптимального терапевтического и реабилитационного 
характера, приводящих к стойким и долговременным по-
зитивным результатам. 

В современной клинической медицине ортодоксаль-
ная доминанта традиционного мышления властно дик-
тует специалисту необходимость широкого применения 
артифициальных (искуственно синтезированных) хими-
ческих лекарственных субстанций с целью блокирования 
или преобразования в нужном для саногенеза направле-
нии разнообразных патологических процессов, могущих 
(далеко не во всех случаях) проявляется в виде быстро 
достижимых признаков выздоровления больного. Как 
правило, подобная терапевтическая тактика осуществля-
ется с интенсивным использованием антибактериальных 
и сульфаниламидных медикаментозных средств, гормо-
нальных препаратов, спазмолитиков, транквилизаторов, 
детоксицирующих, вазотропных и антигистаминных ле-
карственных средств (список можно продолжить), вво-
димых в организм пациента энтерально, парентерально, 
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