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Одним из крупных достижений науки о 
питании в ХХ веке стала разработка концеп-
ции пробиотиков и функционального пита-
ния, которая затрагивает фундаментальные 
и прикладные аспекты здоровья человека и 
технологии производства продуктов пита-
ния. По нашему мнению, под функциональ-
ным питанием следует понимать использо-
вание пищевых продуктов, которые не толь-

ко обеспечивают организм энергетическими 
и пластическими пищевыми субстанциями, 

но оказывают также регуляторное влияние 
на физиологические функции, биохимиче-
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ские реакции обмена веществ и поведенче-
ские реакции, способствуют поддержанию 
здоровья, снижают риск возникновения за-
болеваний и ускоряют процесс выздоровле-
ния. За последние 30-40 лет в разных стра-
нах - Германия, Франция, Япония, Россия, 
Украина и др. - разработано большое коли-
чество функциональных продуктов питания 
(ФПП), в том числе и функциональных на-
питков. В Украине ценность продуктов пита-
ния, в том числе и ФПП, определяют следу-
ющие характеристики: органолептические 
свойства, состав и соотношение нутриентов, 
энергетическая и биологическая ценность, 
усвояемость их организмом [1-3]. С введе-
нием этих нормативных критериев, а имен-
но критерия «биологическая ценность», ви-
ноградные вина можно с полным основани-
ем относить к ФПП. 

Главным критерием потребления вина 
всегда была и остаётся не столько его пище-
вая ценность, как функциональность – в пер-
вую очередь вино вызывает эмоции благо-
получия, способствует общению и хороше-
му самочувствию, в т. ч. вызывает состояние 
эйфории. Однако с конца ХХ века все боль-
шее значение приобретают другие крите-
рии функциональности вина – его лечебно-
профилактические потенции в отношении 
болезней современной цивилизации. Бур-
ный рост интереса к вину как к средству 
оздоровления вызвали общеизвестные ре-
зультаты исследований французских и аме-
риканских учёных, получившие название 
«французский парадокс» [4-6]. Результаты 
многочисленных исследований, ведущихся 
во многих винодельческих странах, выявля-
ют важную роль виноградных вин в профи-
лактике стресса и вызванных им различных 
заболеваний [7-18]. 

Национальным институтом винограда и 
вина «Магарач» совместно с Крымским ме-
дицинским университетом им. С. И. Георги-
евского проводятся исследования возмож-
ности использования различных продуктов 
переработки винограда. Основанием для 
исследования эффектов вина в составе ди-
еты при различных заболеваниях является 
использование стресс-лимитирующих влия-
ний содержащихся в нем этанола и полифе-
нолов винограда [15-18]. 

В последние годы среди психосомати-
ческих заболеваний и патологических со-
стояний, обусловленных стрессом, все боль-
шее распространение получает синдром 
хронической усталости (СХУ). Этот синдром 
является психосоматическим заболевани-
ем, обусловленным переходом хроническо-
го стресса в дисстресс. Им часто страдают те 
лица, которые интенсивно работают, испы-
тывают большие психо-эмоциональные на-
грузки и подвергаются действию экологиче-
ски неблагоприятных факторов [19]. Иссле-
дование вина с точки зрения его функцио-
нальности, в т.ч. и влияния на СХУ, являет-
ся актуальным направлением современного 
виноделия.

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка эффективности использования 
игристого вина (шампанского Украины) в 
качестве ФПП при лечении больных с СХУ. 

Материалы и методы исследования. 
Анализ эффективности использования по-
лусухого шампанского Украины «Севасто-
польское игристое» производства ГП «Се-
вастопольский винзавод» проведен в груп-
пе 60 больных с СХУ, находившихся на ком-
плексном лечении в санатории «Ай-Даниль» 
(Ялта). 

Контролируемое 
клиническое исследо-
вание проводилось в 
соответствии со стан-
дартами GCP, GLP и GSP. 
Противопоказанием 
для включения вина в 
диету являлась аллер-
гия на виноград и про-
дукты его переработ-
ки. При изучении влия-
ния вина сравнение по-
лученных данных про-
водилось между дву-
мя группами: А) основ-
ная группа - с приме-
нением «Севастопольского игристого» на 
фоне комплексного лечения; Б) группа срав-
нения - с применением комплексного лече-
ния без вина. Характеристики исследован-
ных групп, представленные в табл.1, суще-
ственно не различались между собой. При 
изучении всех лечебных факторов, вклю-
чая и вино, оценивались эффекты количе-
ства процедур, т.е. числа суточных доз. При 
оценке действия вина дополнительно ана-
лизировалось влияние величины курсовой 
дозы (в мл) и суточной дозы (в мл/кг массы 
тела). Все больные получили лечение, кото-
рое предусматривало полноценное приме-
нение всех индивидуально показанных па-
циентам лечебных факторов – климатотера-
пии, лечебной физической культуры, масса-
жа, бальнеотерапии, аппаратной физиоте-
рапии, и др. (в соответствии с действующи-
ми стандартами санаторно-курортного ле-
чения). 

Использовавшееся в составе дие-
ты шампанское Украины «Севастопольское 
игристое» соответствует ДСТУ 4800:2007 
[20] по всем нормируемым характеристикам, 
в т.ч. соответствует МБТ № 5061 [21] по со-
держанию токсических элементов. Вино об-
ладает следующими характеристиками: со-
держание спирта составляет 11,3% объём-
ных; массовая концентрация сахаров (в пе-
ресчете на инвертный) – 40 г/дм3; титруемых 
кислот (в пересчете на винную кислоту) – 5,9 
г/дм3; летучих кислот (в пересчете на уксус-
ную кислоту) – 0,6 г/дм3; сернистой кисло-
ты общей – 92 мг/дм3 (в т.ч. свободной – 8,2 
мг/дм3); приведенного экстракта – 17,1 г/ 
дм3; давление диоксида углерода в бутылке 
(при температуре 20±0,5оС) – 3600 кПа; мас-
совая концентрация фенольных соедине-
ний - 162 мг/ дм3; красящих веществ – сле-
ды; процианидинов - следы. Дегустацион-
ная оценка составила 9,36 балла (вино про-
зрачное, с блеском; вспенивание сильное, с 
длительной игрой, пузырьки мелкодисперс-
ные, стойкий венчик и хорошо выраженные 
островки пены; цвет светло-соломенный; 
букет яркий, развитый, цветочный, с под-
солнечными оттенками; вкус слаженный, 
гармоничный, с цветочными оттенками, хо-
рошая насыщенность диоксидом углерода). 

Приём вина осуществлялся однократ-
но, после обеда. Суточные дозы составляли 
150 мл вина (содержащего 16,950 мл спир-
та), т.е. 2,131 мл/кг массы тела (σ = 0,402). В 
среднем в основной группе А курсовые дозы 
составили 2635,000 мл вина (σ = 241,814), 
принятого в ходе 17,567 (σ = 1,612) проце-
дур [3]. 

Применённые в исследовании мето-
ды оценки результатов влияния вина вклю-
чали в себя: оценку качества жизни боль-
ных;  оценку интегрального эффекта лече-
ния;  оценку уровня стресса и оценку морфо-

функционального состояния ведущих физи-
ологических систем по данным объектив-
ных, лабораторных и функциональных ме-
тодов исследований (всего более 70 пока-
зателей). 

Оценка качества жизни. В связи с тем, 
что специальные вопросники для оценки 
качества жизни больных недостаточно чув-
ствительны к влиянию лечебных факторов 
при непродолжительном лечении [22, 23], 
в настоящем исследовании был применён 
разработанный нами целевой вопросник о 
влиянии СХУ на качество жизни больного в 
ходе санаторно-курортного лечении (в тече-
нии 18-21 дня). Влияние на качество жизни 
каждой из 36 жалоб, характерных для СХУ, 
оценивалось в баллах: нет 0; слабо 1; уме-
ренно 2; сильно 3. В итоге формировался ин-
тегральный показатель – выраженность на-
рушения качества жизни при СХУ как сумма 
баллов всех 36 жалоб. 

Оценка интегрального эффекта лече-
ния. Эта оценка формировалась совместно 
больным и лечащим врачом с использова-
нием общепринятой на курортах векторной 
шкалы: значительное улучшение (+2), улуч-
шение (+1), без улучшения (0) и ухудшение 
(-1).

Оценка уровня стресса. Для оценки 
выраженности психологической составля-
ющей стресса использовалась сумма бал-
лов 16 жалоб психологической (психиче-
ской) составляющей качества жизни. Для 
оценки выраженности соматической состав-
ляющей стресса использовалась сумма бал-
лов 20 жалоб соматической составляющей 
качества жизни. Как показатели изменения 
уровня стресса в процессе лечения допол-
нительно учитывались также: 1) динамика 
желания употреблять крепкие алкогольные 
напитки, которые являются риск-фактором 
развития ряда стресс-обусловленных забо-
леваний; 2) динамика реакций адаптации и 
стресса по Гаркави, проявляющихся в изме-
нениях состава морфологических элементов 
периферической крови [24]. 

Оценка морфо-функционального со-
стояния ведущих физиологических систем 
по данным объективных, лабораторных и 
функциональных методов исследований. 

Объективные параметры клиническо-
го состояния включали рост, массу тела, си-
столическое артериальное давление (САД) 
и диастолическое артериальное давле-
ние (ДАД), а также частоту сердечных со-
кращений (ЧСС). Лабораторные параме-
тры включали такие показатели: содержа-
ние эритроцитов, лейкоцитов и гемоглоби-
на, цветной показатель, скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), содержание базофи-
лов, эозинофилов, палочкоядерных и сег-
ментоядерных нейтрофилов, моноцитов и 
лимфоцитов, глюкозы, общего холестери-
на, бета-липопротеидов и триацилглицери-

Таблица 1
Основные характеристики исследованных больных

Параметры
Основная  
группа (А)

Группа  
сравнения (Б)

человек % человек %

Всего исследовано пациентов 30 30

в т.ч. мужчин 6 19,8 9 29,9

в т.ч. женщин 24 80,2 21 70,1

Средний возраст (лет) 37,2 40,5

Длительность заболевания (лет) 8,4 7,2
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нов. Функциональные параметры включа-
ли следующие показатели: индекс Робин-
сона – двойное произведение (ДП); индекс 
Кердо (ИК); расчетный показатель мощ-
ности физиологической функции эритро-
на – мощность эритрона (МЭ); диссоциация 
мощности эритрона от энергетически опти-
мальной (ДМЭ); ударный объем крови (УОК); 
минутный объем крови (МОК); общее пери-
ферическое сопротивление сосудов (ОПСС); 
мощность сердца (МС); диссоциация мощ-
ности сердца от энергетически оптималь-
ной (ДМС); параметры реоэнцефалограммы 
(РЭГ). Все исследования осуществлялись в 
соответствии с общепринятыми унифици-
рованными методиками. Исследования про-
водились дважды, с фиксацией результатов 
на момент до начала курса лечения и после 
его окончания. В дополнение к значениям 
исследованных параметров в начале и кон-
це курса лечения, рассчитывались показате-
ли их динамики по следующей формуле: Ди-
намика параметра Δ = Значение параметра в 
начале курса лечения - Значение параметра 
в конце курса лечения. 

Математический анализ полученных 
данных проводился на персональном ком-
пьютере с помощью пакета стандартных 
программ Microsoft (Excel Windows XP 2000), 
включая вариационную статистику и корре-
ляционный анализ. Обобщенные результа-
ты данных исследований представлялись 
их средними значениями (М) и среднеква-
дратическими отклонениями (s). Достаточ-
ная достоверность различия средних значе-
ний принималась при p<0,05 и менее. Такой 
же уровень достоверности считался доста-
точным и для коэффициентов парной корре-
ляции (r). 

Результаты исследования и их об-
суждение. Статистический характер распре-
деления полученных данных по всем груп-
пам исследованных больных был близок к 
нормальному. С учетом цели исследования 
ниже приведены данные лишь об отличиях 
в реакциях больных в ходе лечения, кото-
рые обусловлены конкретно влиянием при-
менявшегося вина «Севастопольское игри-
стое». 

Под влиянием комплексного лечения 
средние значения практически всех контро-
лировавшихся параметров имели одинако-
вую положительную динамику в обеих груп-
пах пациентов. Поэтому изменения средних 
значений контролировавшихся параметров 
не дали чёткий ответ на эффект вина в со-
ставе комплексного лечения. Исключение 
составили лишь три параметры. Их динами-
ка представлена в табл. 2.

Как видно из приведённых данных, 
в основной группе пациентов (с приёмом 
вина) динамика стресса по данным теста 
Гаркави, содержание базофилов и реогра-
фический индекс большой сонной артерии 
справа имели большую позитивную дина-
мику, чем в группе сравнения (без приёма 
вина). 

С целью более детального анализа 
влияния вина был проведен корреляцион-
ный анализ. В результате анализа была по-
лучена матрица парных коэффициентов кор-
реляции r, включающая в себя сотни значе-
ний. Представление полной матрицы полу-
ченных r технически затруднительно из-за 
большого их числа. Поэтому из всего мно-
жества значений r нами были выбраны и 
включены в табл. 3 лишь те, что являются 
статистически достоверными (при p<0,05) и 
несут смысловую нагрузку при оценке вли-

яния вина. 
Представленные в табл. 2 и 3 данные 

показывают, что приём вина вызывает бо-
лее выраженную положительную динамику 
тех параметров, что имеют важное значение 
для оценки выраженности проявлений СХУ.

Особого внимания заслуживает вопрос 
о возможном негативном влиянии вина, 
учитывая риск-факторное влияние алкого-
ля. Критериальная величина суточного по-
требления алкоголя составляет 0,250-0,300 
мл спирта на кг массы тела, а в проведён-
ном нами исследовании средняя суточная 
доза потребления спирта с вином состави-
ла 0,241 мл на кг массы тела (σ = 0,125), т.е. 
была несколько ниже критериальной вели-
чины. Тем не менее, у части больных с СХУ 
приём вина вызвал некоторые нежелатель-
ные побочные эффекты. Однако частота воз-
никновения побочных нежелательных эф-
фектов приёма вина была относительно не-
велика (30,3%), они не были выраженными 
и не имели связи с имеющейся у больных 
патологией. 

Сравнение выявленных эффектов шам-
панского Украины «Севастопольское игри-
стое» показывает (табл. 3), что наибольшее 
позитивное влияние связано, прежде всего, с 
более успешным противодействием стрессу: 

- позитивная динамика психологи-
ческой составляющей стресса в основной 
группе А к концу курса лечения была до-
стоверно выше, чем в группе Б (из 16 ана-
лизировавшихся компонентов психологи-
ческой составляющей стресса 15 имели по-
ложительную динамику, вызванную приё-
мом вина);

- позитивная динамика соматической 
составляющей стресса в основной группе А 
к концу курса лечения также была досто-
верно выше, чем в группе Б (из 20 анализи-
ровавшихся компонентов соматической со-
ставляющей стресса 10 имели положитель-
ную динамику, вызванную приёмом вина);

- позитивная динамика нарушения ка-
чества жизни, т.е. уменьшение общей сум-
мы баллов всех жалоб, имела положитель-
ную динамику, вызванную приёмом вина; 

- позитивная динамика кровообраще-
ния в правом полушарии (в бассейне пра-
вой большой сонной артерии) обеспечи-
ла снижение гемодинамического стресса и, 
как следствие, более адекватную регуляцию 
психо-эмоциональной сферы пациентов.

Представленные стресс-лимитирующие 

эффекты шампанского Украины «Сева-
стопольское игристое» хорошо согласу-
ются с известными данными о лечебно-
профилактических эффектах биологически 
активных веществ винограда [13-18].

Установлено также профилактическое 
влияние потребления умеренного количе-
ства «Севастопольского игристого» в отно-
шении такого риск-фактора развития многих 
заболеваний, как регулярное употребление 
крепких алкогольных напитков. Как показал 
корреляционный анализ влияния объёма 
регулярно употребляемых алкогольных на-
питков на величину контролируемых пара-
метров, этанол способствует развитию СХУ. 
Так, среднее количество ежедневно употре-
бляемых крепких алкогольных напитков (в 
мл) достоверно (р < 0,05) положительно кор-
релировало со значениями трёх важных по-
казателей выраженности СХУ (на момент на-
чала санаторно-курортного восстановитель-
ного лечения), т.е. усиливало эти патологи-
ческие проявления: 1) r = +0,337 с жалоба-
ми на снижение настроения; 2) r = +0,311 с 
суицидальными фантазиями, мыслями, на-
мерениями и приготовлениями; 3) r = +0,320 
с содержанием триацилглицеринов в крови. 
В группе А в конце курса лечения у 26,7% 
больных, принимавших шампанское Укра-
ины «Севастопольское игристое», отмечен 
феномен уменьшения желания принимать 
крепкие алкогольные напитки. Полученные 
нами данные совпадают с известным профи-
лактическим анти-риск факторным действи-
ем виноградных вин в отношении заболева-
ний сердечнососудистой системы [14, 25, 26].

Новизна и значение полученных нами 
данных заключается в том, что: 1) оцен-
ка эффектов вина получена в процессе кли-
нического исследования реального ком-
плексного (многофакторного) лечения, а не 
в условиях однофакторного эксперимента; 
2) шампанское Украины «Севастопольское 
игристое» (производства ГП «Севастополь-
ский винзавод») получило обоснованную 
оценку как функциональный продукт пита-
ния для профилактики и лечения синдрома 
хронической усталости. 

Перспективным направлением даль-
нейших исследований является изучение 
различных игристых вин как функциональ-
ных продуктов питания при широком круге 
заболеваний и патологических состояний, 
включающих в себя выраженный стрессо-
вый компонент. 

Таблица 2
Отличия средних значений изучавшихся параметров, вызванные действием вина

Наименование параметров и единицы 
их измерения: д – значение перед на-
чалом курса лечения; п – значение по-
сле курса лечения; Δ – динамика зна-

чений

Основная группа А 
(30 человек)

Группа сравнения Б 
(30 человек)

средние
значения

(М)

среднеквадра-
тические  

отклонения (σ)

средние
значения

(М)

среднеквадра-
тические от-
клонения (σ)Параметры д, п, Δ

Реакции тренировки по 
Гаркави (1 – есть, 0 – нет)

д п 
Δ 

0
0,033
0,033

0
0,183
0,183

0
0,133

0,133 *

0
0,346
0,346

Содержание базофильных 
лейкоцитов (%)

д п 
Δ 

0,167
0,300 $
-0,133

0,461
0,596
0,681

0,100
0 $

0,100

0,403
0

0,403

РИ большой сонной арте-
рии справа, (отн.ед.)

д п 
Δ 

0,831 $
0,653

0,178 *

0,197
0,106
0,226

0,667 $
0,751
-0,084

0,116
0,240
0,146

Примечание: * - достоверное (p<0,05) отличие значений после курса лечения от значений перед 
началом курса, т.е. достоверная динамика параметра; $ - достоверное (p<0,05) от-
личие значений в двух группах(А и Б; РИ – реографический индекс по данным рео-
энцефалографии.
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Таблица 3 
Влияние вина на контролировавшиеся параметры по данным корреляционного анализа 

(представлены только достоверные r , при р<0,05)

Параметры  
и единицы их измерения

п – после 
курса ле-

чения;
Δ – дина-
мика па-
раметра

Достоверные значения коэффициентов  
парной корреляции (r):

с числом су-
точных доз 

вина (длитель-
ность курса)

с величиной 
суточной 

дозы вина 
(мл/кг)

с величи-
ной курсо-
вой дозы 
вина (мл)

Жалобы на повышенную утомляемость 
(баллы) Δ +0,431 +0,427 +0,431

Жалобы на нарушение сна (баллы) Δ +0,368 - +0,368
Жалобы на неспособность расслабить-
ся (баллы) Δ +0,409 +0,388 +0,409

Жалобы на раздражительность (баллы) Δ +0,379 +0,348 +0,379
Жалобы на общую слабость (баллы) Δ +0,330 - +0,330
Жалобы на снижение настроения (баллы) Δ +0,478 +0,457 +0,478
Жалобы на ангедонию (баллы) Δ +0,616 +0,548 +0,616
Жалобы на психомоторную затормо-
женность (баллы) Δ +0,545 +0,528 +0,545

Жалобы на низкую концентрация вни-
мания и рассеянность (баллы) Δ +0,560 +0,499 +0,560

Жалобы на снижение самооценки и уве-
ренности в себе (баллы) Δ +0,469 +0,421 +0,469

Жалобы на наличие идей виновности и 
уничижения (баллы) Δ +0,373 +0,364 +0,373

Жалобы на мрачное и пессимистиче-
ское видение будущего (баллы) Δ +0,328 - +0,328

Жалобы на нарушение памяти и бди-
тельности (баллы) Δ +0,532 +0,483 +0,532

Жалобы на снижение уверенности в 
себе и мотиваций (баллы) Δ +0,452 +0,387 +0,452

Жалобы на головные боли (баллы) Δ +0,384 +0,372 +0,384
Жалобы на мышечные боли (баллы) Δ +0,640 +0,591 +0,640
Жалобы на диспепсию (баллы) Δ +0,392 +0,342 +0,392
Жалобы на мышечную слабость (баллы) Δ +0,449 +0,391 +0,449
Жалобы на снижение выносливости 
(баллы) Δ +0,514 +0,475 +0,514

Жалобы на отсутствие либидо (баллы) Δ +0,443 +0,386 +0,443

Жалобы на снижение эрекции (баллы) Δ +0,577 - +0,577
Жалобы на болезненность лимфоузлов 
(баллы) Δ +0,314 - +0,314

Жалобы на утреннюю напряжённость 
(баллы) Δ +0,408 +0,346 +0,408

Жалобы на тревожность (баллы) Δ +0,463 +0,428 +0,463
Выраженность психологической состав-
ляющей стресса при СХУ (сумма баллов 
всех психологических показателей ка-
чества жизни) 

Δ +0,578 +0,525 +0,578

Выраженность соматической составля-
ющей стресса при СХУ (сумма баллов 
всех соматических показателей каче-
ства жизни) 

Δ +0,465 +0,419 +0,465

Выраженность нарушения качества 
жизни при СХУ (сумма баллов всех по-
казателей качества жизни) 

Δ +0,549 +0,497 +0,549

Содержание базофильных лейкоци-
тов (%) п +0,363 +0,368 +0,363

ЧСС (уд/мин) п - -0,305 -
Индекс Кердо (усл.ед) п +0,456 +0,419 +0,456
МОК (л) Δ +0,300 - +0,300
Диссоциация МС от энергетически 
оптимальной величины (Вт ) Δ +0,329 - +0,329

Большая сонная артерия справа, РИ 
(отн.ед.) Δ +0,484 +0,464 +0,484

Побочный эффект влияния вина - сон-
ливость (1- есть, 0 - нет) Δ - +0,292 -

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; МОК – минутный объем крови; РИ – реогра-
фический индекс.
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