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Цель обзора: представить определение, классификацию нутрицевтических продуктов и их место в совре-
менной интегративной медицине.
Основные положения. Нутрицевтики — пищевые продукты и их компоненты, оказывающие положительное 
влияние на здоровье человека, включая профилактику и лечение болезней. К нутрицевтикам относят здо-
ровые и функциональные пищевые продукты, а также биологически активные пищевые добавки (БАД). Здо-
ровые пищевые продукты представляют собой полезные для здоровья пищевые продукты без какой-либо 
их искусственной модификации. К ним относят органические, цельные и натуральные пищевые продукты. 
Функциональные пищевые продукты кроме пищевой ценности также оказывают дополнительное позитивное 
влияние на организм человека за счет функциональных пищевых ингредиентов. БАД — дополнение к пище, 
содержащее один или несколько пищевых ингредиентов (витаминов, минеральных веществ, растительных 
компонентов, аминокислот и других). Медицинское сообщество неоднозначно относится к нутрицевтикам. 
Часть из них, например пробиотики, показали свою эффективность в клинических исследованиях, полезные 
свойства других требуют дальнейшего изучения. 
Заключение. Применение нутрицевтиков, а также совместное применение c лекарственными препарата-
ми («фармацевтиками») по показаниям, сформированным научными профессиональными сообществами на 
основании анализа научных исследований, может привести к повышению качества жизни населения и ее 
продолжительности, что представляет собой основу современного подхода к лечению заболеваний — инте-
гративной медицины.
Ключевые слова: нутрицевтики, органические пищевые продукты, функциональные пищевые продукты, 
пищевые добавки, интегративная медицина
Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Aim. To provide a definition and classification of nutraceutical products and to show their significane in modern in-
tegrative medicine.
Background. Nutraceuticals are foodstuffs and their components, which have a positive effect on human health, 
including preventive maintenance and treatment of diseases. Nutraceuticals include healthy and functional foods, as 
well as biologically active food additives (BAFA). Healthy foods are nutritional foodstuffs without any artificial modifi-
cation. These include organic, whole, and natural foods. Alongside a high nutritional value, functional food products 
have a positive effect on the human body due to functional food ingredients. BAFAs are food additives that contains 
one or several food ingredients (vitamins, mineral substances, plant components, amino acids and others). Special-
ists express conflicting viewpoints concerning nutraceuticals. Some nutraceuticals, such as probiotics, have con-
firmed their effectiveness in clinical trials, while the beneficial properties of others require further elucidation. 
Conclusions. The application of nutraceuticals, as well as their combined use with pharmaceuticals, in accordance 
with recommendations by scientific professional associations formulated on the basis of valid research studies can 
lead to an improvement in the quality of the life and longevity of the population. This position forms a basis for the 
development of integrative medicine — a contemporary approach to the treatment of diseases.
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На протяжении веков врачебное искусство по-
стоянно совершенствовалось. Помощь заболевшим 
сородичам при помощи минералов, трав, рыбьей 
чешуи, энергии солнца, воды и лечебной магии 
оказывали древнейшие люди [1]. В начале Нового 
времени Фрэнсис Бэкон и Рене Декарт призвали 
критически оценивать традиционные знания, зало-
жив основы научного метода познания [2]. Девят-
надцатый век подарил медицине клеточную теорию 
Теодора Шванна и Маттиаса Шлейдена, клеточ-
ную патологию Рудольфа Вирхова, бактериологию 
Роберта Коха, инфектологию Луи Пастера и мно-
жество иных открытий, которые сформировали 
фундамент научной медицины ХХ века [1]. Бур-
ное развитие химии привело к тому, что средства 
для лечения (лекарственные препараты), до этого 
бывшие природными ингредиентами, стали синте-
зироваться в промышленных лабораториях. По-
лучила признание основанная на доказательствах 
медицина, призванная проверить эффективность 
предложенных способов лечения с помощью стан-
дартизированных статистических методов [3]. 

Успехи медицинской науки способствовали 
увеличению продолжительности жизни человека, 
но, как следствие данного обстоятельства, возрос-
ла частота хронических заболеваний, которые по-
лучили название «болезней цивилизации» (гипер-
тоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 
онкологические заболевания и прочие) [4]. Многие 
пациенты с сочетанными и комбинированными забо-
леваниями вынуждены ежедневно принимать боль-
шое количество лекарственных препаратов. Подоб-
ная полипрагмазия нередко приводит к развитию 
нежелательных реакций и необходимости дополни-
тельного назначения средств для лечения заболе-
ваний, вызванных приемом других препаратов [5]. 
В связи со сложившейся ситуацией, а также в ус-
ловиях неуклонно возрастающей информированно-
сти населения возрастает интерес к давно извест-
ным естественным способам поддержания здоровья 
и долголетия (физическая активность, оптимальный 
рацион, применение средств, содержащих в своем 
составе только натуральные компоненты). 

На сегодняшний день создано несколько клас-
сов продуктов, которые в совокупности можно 
определить как нутрицевтики. Данный термин 
и его определение впервые сформулировал Стивен 
де Фелис, путем слияния слов “nutrition” (пита-
ние) и “pharmaceutical” (фармакологический пре-
парат). Нутрицевтики — пищевые продукты и их 
компоненты, оказывающие положительное влияние 
на здоровье человека, включая профилактику и ле-
чение болезней [6]. Таким образом, нутрицевтики 

содержат обычные компоненты продуктов питания, 
в отличие от химически синтезированных «фарма-
цевтиков». По замыслу создателей, нутрицевтики 
могут поддерживать здоровье и продлевать жизнь 
человека без развития нежелательных реакций. 
Однако сторонники «фармацевтиков» возражают, 
что эффективность нутрицевтиков не была доказа-
на методами, принятыми в медицине, основанной 
на доказательствах [7]. 

В данном обзоре представлена основная инфор-
мация относительно классификации, правового 
статуса и доказательной базы применения нутри-
цевтиков. 

Виды нутрицевтиков
К нутрицевтикам можно отнести продукты не-

скольких классов: здоровые и функциональные 
пищевые продукты, а также биологически актив-
ные пищевые добавки (БАД).

Здоровые пищевые продукты
Здоровые пищевые продукты представляют 

собой полезные для здоровья пищевые продукты 
без какой-либо их искусственной модификации. 
К ним относят органические, цельные и натураль-
ные пищевые продукты. 

Органические пищевые продукты (раститель-
ные и животные) — продукты, выращенные в со-
ответствии с концепцией органического фермерства, 
без применения ядохимикатов, химических удобре-
ний и других технологических новшеств [8]. Орга-
нические пищевые продукты подлежат доброволь-
ной сертификации в США, Канаде, ЕС, Австралии, 
Японии и ряде других стран мира; после получения 
соответствующего сертификата производитель полу-
чает право наносить на упаковку специальную мар-
кировку (рис.). В России в 2014 г. был издан ГОСТ 
[9], а в 2018 г. принят федеральный закон относи-
тельно органических продуктов питания, вступление 
которого в силу ожидается в 2020 году [10]. Данные 
документы в целом соответствуют аналогичным нор-
мативным актам зарубежных стран.

Производители заявляют, что органические пи-
щевые продукты полезнее, чем полученные с при-
менением современных технологий. Однако резуль-
таты научных исследований не столь однозначны. 
В систематических обзорах, посвященных изуче-
нию органических пищевых продуктов, показа-
но, что их потребление не влияет на концентрацию 
в крови антиоксидантов, витаминов А и С, глюко-
зы, триглицеридов, мочевой кислоты и окисленных 
липопротеинов низкой плотности [11]. Содержание 
в этих продуктах витамина С, магния, кальция, 
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калия и цинка значимо не отличается по сравнению 
с обычными продуктами [12]. Однако в отдельных 
исследованиях было показано, что органические 
пищевые продукты содержат больше фосфора 
[12] и омега-3-ненасыщенных жирных кислот [13]. 
Бактерии кишечной группы выявлялись одинаково 
часто как в органических, так и в обычных про-
дуктах, но в обычных продуктах чаще выявлялись 
штаммы, устойчивые к антибиотикам [14]. 

Цельные пищевые продукты — зрелые продук-
ты без изъятия, добавления или какого-либо дру-
гого изменения их состава, выращенные в полях 
или садах без химического воздействия на почву, 
которую удобряют исключительно отходами жи-
вотного и растительного происхождения [15, 16]. 
К таким продуктам относятся цельные зерна без об-
работки (например, бурый рис), овощи и фрукты. 
К животной пище данный термин не применим 
[17]. Таким образом, цельные пищевые продукты 
можно определить как вид растительных органиче-
ских продуктов, не подвергающихся последующей 
переработке. Цельные пищевые продукты проти-
вопоставляются рафинированным растительным 
продуктам, то есть продуктам, подвергающимся 
промышленной обработке, в частности очистке 
от внешней оболочки, отрубей и прочее.

Понятие натуральных пищевых продуктов, 
в отличие от описанных выше, слишком раз-
мыто и не имеет общепризнанного определения 
[18]. Управление по контролю качества пище-
вых продуктов и лекарственных препаратов США 
(Food and Drug Administration (FDA)) сообщило, 
что считает натуральными те пищевые продукты, 
в которые не было добавлено ничего искусствен-
ного или синтетического, безотносительно спо-
собов их выращивания и производства, но под-
черкнуло, что данное определение не является 
официальным, так как не приняты соответствую-
щие нормативные акты [18].

Ни цельные, ни натуральные пищевые про-
дукты не проходят специальной сертификации 
для признания их таковыми. 

Ни в одном из нормативных актов РФ нет опре-
деления цельных, натуральных и здоровых пище-
вых продуктов.

Нет данных о том, что употребление органических 
и натуральных пищевых продуктов положительно 
влияет на качество и продолжительность жизни. 

Функциональные пищевые продукты
Впервые концепция функциональных пище-

вых продуктов (food for specified health uses — 
FOSHU) была сформулирована в Японии в 80-х 
годах ХХ века. 

Согласно определению Министерства здраво-
охранения, труда и процветания Японии, функ-
циональные пищевые продукты  — официально 
одобренные пищевые продукты, содержащие ин-
гредиенты, имеющие полезные физиологические 
эффекты [19]. К ним могут быть отнесены про-
дукты, имеющие в своем составе только пищевые 
ингредиенты и доказавшие свою эффективность 
и безопасность в исследованиях с участием паци-
ентов и здоровых лиц [19].

Департамент сельского хозяйства США опре-
деляет функциональные пищевые продукты 
как пищевые продукты, которые, помимо пище-
вой ценности, также оказывают дополнительное 
позитивное влияние на организм человека и/или 
снижают риск развития хронических заболеваний. 
Действующими веществами функциональных пи-
щевых продуктов служат функциональные пи-
щевые ингредиенты (фитохимикаты) — оказы-
вающие благоприятное воздействие на организм 
человека. В настоящее время изучается влияние 
следующих функциональных пищевых ингреди-
ентов: растительных полифенолов на углеводный 
обмен, антиоксидантов черники на ментальные 
функции у пожилых, а также различных фитохи-
микатов на функции иммунной системы и обмен 
кальция. После получения достоверных научных 
данных о пользе применения того или иного функ-
ционального пищевого ингредиента решается во-
прос о том, как обогатить им пищевые продукты. 
Возможно физическое добавление его в продукты 
питания, например йода в соль или отрубей в хле-
бобулочные изделия. Однако селекция и генная 
инженерия позволяют создавать особые сорта рас-
тений, обогащенные требуемыми функциональны-
ми пищевыми ингредиентами. Так, уже созданы 

Рис. Маркировка органических продуктов питания, прошедших специальную сертификацию, в США, Кана-
де, ЕС, Австралии и Японии

Fig. The labelling of organic foodstuffs certified in the USA, Canada, EU, Australia and Japan
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особые золотистые сорта картофеля, богатые ка-
ротиноидами, а также фиолетовые сорта, богатые 
антиоксидантами-антоцианами. Разрабатываются 
сорта кукурузы и помидоров, также богатые ка-
ротиноидами; картофеля, обогащенного фолатами; 
риса, содержащего антиоксиданты [20].

Уже выпущены на рынок следующие функцио-
нальные пищевые продукты: молочные продукты, 
содержащие малое количество лактозы; моцарелла 
с низким содержанием жира; грибы, обогащенные 
витамином D; полностью фруктовые батончики — 
заменители шоколада [20], причем последние уже 
представлены на российском рынке. Также на рос-
сийском рынке представлены молочные функцио-
нальные пищевые продукты, содержащие пробио
тический штамм Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis DN-173 010 (CNCM I-2494), который являет-
ся функциональным пищевым ингредиентом про-
дуктов линейки «Активиа». Включение их в рацион 
приводит к нормализации двигательной функции 
кишечника и уменьшает выраженность метеоризма 
при синдроме раздраженного кишечника с преоб-
ладанием запоров [21–23] и функциональном за-
поре [24]. Пробиотический штамм, который добав-
ляется в кисломолочный продукт, предварительно 
проходит тщательную проверку эффективности, 
безопасности и определения механизма его влия-
ния на организм человека, а сам пробиотический 
кисломолочный продукт должен пройти целый ряд 
клинических исследований, подтверждающих его 
эффективность и его способность положительно 
влиять на поддержание здоровья человека.

В РФ принят ГОСТ Р 52349-2005, в котором 
дано следующее определение функционального пи-
щевого продукта — специальный пищевой продукт, 
предназначенный для систематического употребле-
ния в составе пищевых рационов всеми возрастными 
группами здорового населения, обладающий научно 
обоснованными и подтвержденными свойствами, 
снижающий риск развития заболеваний, связанных 
с питанием, предотвращающий дефицит или воспол-
няющий имеющийся в организме человека дефицит 
питательных веществ, сохраняющий и улучшающий 
здоровье за счет наличия в его составе физиологиче-
ски функциональных пищевых ингредиентов: рас-
творимых и нерастворимых пищевых волокон, вита-
минов, минеральных веществ, липидов, в том числе 
полиненасыщенных жирных кислот, полисахаридов, 
вторичных растительных соединений (флавоноиды, 
полифенолы и прочие), пробиотиков, пребиотиков, 
синбиотиков и прочих компонентов [25].

Таким образом, функциональные пищевые 
продукты позиционируются как оказывающие 
положительное влияние на здоровье человека 
за счет наличия в них определенных компонентов, 
в то время как здоровые пищевые продукты — 
как полезные в целом. Довольно часто функцио-
нальные пищевые продукты специально обогаща-
ют определенным компонентом (функциональным 
пищевым ингредиентом), в то время как здоровые 

пищевые продукты не должны подвергаться како-
му-либо вмешательству извне. 

В основе разработки функциональных пищевых 
продуктов, как правило, находятся результаты про-
веденных научных исследований, доказавших уча-
стие того или иного ингредиента в восстановлении 
или сохранении здоровья человека, здоровых пище-
вых продуктов — представление, что чем ближе про-
цесс создания продукта к природе, тем он полезнее. 

Однако некоторые продукты могут быть отне-
сены одновременно к обеим группам. Например, 
цельные зерна круп, от которых не были отделены 
отруби, содержат больше клетчатки [26], что по-
зволяет рассматривать их как функциональные 
пищевые продукты. Включение в рацион продук-
тов из цельнозерновых круп приводит к снижению 
уровня холестерина липопротеинов низкой плот-
ности и инсулина в крови, а также является про-
филактикой гиповитаминозов группы В [26–28]. 

Разработка функциональных пищевых про-
дуктов является одной из задач большой группы 
государственных программ РФ, направленных 
на укрепление продовольственной безопасности 
и улучшение здоровья нации [29–33]. 

Биологически активные пищевые добавки 
Биологически активные пищевые добавки 

(БАД) — дополнение к пище, содержащее один 
или несколько пищевых ингредиентов (витаминов, 
минеральных веществ, растительных компонен-
тов, аминокислот и других), принимаемое внутрь 
в виде таблеток, капсул, жидкости и промаркиро-
ванное как пищевая добавка [34–35]. 

Таким образом, в отличие от рассмотренных ра-
нее пищевых продуктов, БАД представляют собой 
фармацевтические препараты, содержащие пище-
вые ингредиенты. От лекарственных препаратов 
БАД отличаются тем, что их действующее веще-
ство обязательно должно быть пищевым ингреди-
ентом, в то время как в первых часто содержатся 
искусственно созданные вещества, отсутствующие 
в обычных продуктах питания. 

Большая часть БАД содержит поливитамины 
и микроэлементы. Кроме того, производятся БАД, 
содержащие пробиотические штаммы, пищевые во-
локна, компоненты хрящей (хондроитинсульфат, 
коллаген), полиненасыщенные жирные кислоты 
и прочие соединения. Большим разнообразием харак-
теризуются БАД, применяемые в спорте. В их состав 
могут быть включены цельные белки, гидролизаты 
белков, отдельные аминокислоты, например с развет-
вленной углеродной цепью, креатин и углеводы. 

Безопасность БАД обеспечивается тем, что в их 
составе содержатся только компоненты пищевых 
продуктов, следовательно, БАД безопасны в пре-
делах рекомендуемых доз по определению. Однако 
в результате их приема возможно развитие аллер-
гических реакций, точно так же, как и при вклю-
чении в рацион некоторых продуктов питания (ци-
трусовых, рыбы, клубники и прочих). 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Subsp.
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Производители заявляют, что прием БАД бла-
гоприятно сказывается на здоровье потребителей. 
Достаточно часто эти заявления не подтверждаются 
ссылками на научные исследования, что, однако, 
не означает, что таких исследований нет вовсе. Так, 
например, хондроитинсульфат доказанно уменьшает 
выраженность боли при остеоартрозе [36], омега-3 
полиненасыщенные жирные кислоты — повышают 
показатели антиоксидантной защиты организма [37] 
и снижают риск развития метаболического синдрома 
[38], пищевые волокна оказывают положительный 
эффект при идиопатическом запоре [39], в серии 
мета-анализов была доказана также эффективность 
пробиотиков [40–45]. Так, пробиотики улучшают 
показатели функций печени при неалкогольной жи-
ровой болезни [41], снижают уровень холестерина 
в сыворотке крови [42], интенсивность симптомов 
синдрома раздраженного кишечника [43], предот-
вращают развитие диареи путешественников [44], 
уменьшают выраженность минимальной печеноч-
ной энцефалопатии [45]. Однако исследование эф-
фективности конкретного пробиотического штамма 
не позволяет экстраполировать полученные резуль-
таты на другие штаммы данного вида. 

Таким образом, упорядочив рынок БАД, вы-
брав те из них, которые содержат компоненты 
с доказанной активностью, можно было бы с боль-
шей степенью уверенности рекомендовать их по-
требителю.  

Место государственных органов в регуляции 
применения нутрицевтиков
Согласно регламенту FDA, здоровые и функ-

циональные пищевые продукты рассматрива-
ются как обычные пищевые продукты, поэтому 
запрещено предоставление информации о том, 
что при введении в рацион данных продуктов 
можно проводить профилактику или лечить ка-
кие-либо конкретные заболевания [46]. Возможна 
маркировка пищевых продуктов, не содержащих 
химических добавок, как натуральных, однако 
данная маркировка не может обозначать, что на-
туральные пищевые продукты оказывают поло-
жительное влияние на здоровье [18]. 

Регулированию оборота функциональных пище-
вых продуктов в РФ посвящено несколько ГОСТов 
[25, 47, 48]. В тексте ГОСТ Р 55577-2013 [47] при-
ведены требования подтверждения того, что эф-
фективность функционального пищевого продук-
та была «обоснована при помощи утвержденных 
методов доказательной медицины», но без ссылок 
на нормативно-правовые акты, их утверждающие. 
В Приложениях А и Б к указанному выше ГОСТу 
приведены допустимые фразы для описания про-
дукта в аннотации согласно его составу. ГОСТом 
Р  54059-2010 [48] утверждена классификация 
функциональных пищевых ингредиентов, при-
чем один и тот же ингредиент может быть отнесен 
к нескольким классам; так, например, пробиотики, 
согласно этой классификации, «восстанавливают 

микроэкологию кишечной микрофлоры» и «поддер-
живают формирование клеток иммунной системы 
кишечника». Производитель, ссылаясь на данный 
ГОСТ, может выносить данные свойства в аннота-
цию к функциональному пищевому продукту. 

Положение БАД в США регламентируется За-
коном о пищевых добавках (Dietary Supplement 
Health and Education Act), принятом Конгрессом 
США в 1994 году [34]. Согласно данному зако-
ну, БАД рассматриваются как продукты питания. 
В аннотации к БАД разрешено указывать характер 
влияния на организм без указания конкретного за-
болевания, например «укрепляет суставы», «улуч-
шает деятельность сердца». После таких фраз не-
обходимо указание на то, что «данное утверждение 
не было изучено FDA» и что «данный препарат 
не может быть использован для диагностики, ле-
чения и профилактики какого-либо заболевания». 
Если в составе БАД находятся только компоненты, 
которые применялись до 15 октября 1994 г., допол-
нительных свидетельств об их безопасности не тре-
буется, так как считается, что безопасность была 
доказана на практике. Если же в составе содер-
жатся ингредиенты, которые не применялись ранее 
указанной даты, в FDA необходимо предоставить 
свидетельства их безопасности. В том случае, если 
свидетельства, подтверждающие безопасность, ока-
жутся недостаточно убедительными, включение их 
в состав БАД может быть запрещено, кроме того, 
FDA может отозвать с рынка БАД, уже находя-
щийся в продаже, если появятся данные, ставящие 
под сомнение безопасность его применения. 

В ЕС обращение БАД регламентируется Ди-
рективой о пищевых добавках (Food Supplements 
Directive), изданной в 2002 году [49]. Согласно это-
му документу, перед выходом БАД на рынок долж-
на быть доказана его безопасность в рекомендуемых 
дозах. Так же как и в США, БАД считаются про-
дуктами питания, а не лекарственными препарата-
ми, и не могут содержать указание на возможность 
их применения при конкретных заболеваниях. 

Федеральной закон РФ № 29-ФЗ «О качестве 
и безопасности пищевых продуктов» [35], также 
относит БАД к пищевым продуктам. Регулирова-
нию БАД в РФ посвящено несколько санитарных 
правил и большое количество ГОСТов. Согласно 
Федеральному закону РФ № 38-ФЗ «О рекламе» 
[50], реклама БАД не должна создавать впечат-
ление о том, что они являются лекарственными 
средствами или обладают лечебными свойствами, 
содержать ссылки на конкретные случаи излече-
ния людей и улучшения состояния их здоровья 
в результате применения БАД. В рекламе БАД 
не должно также содержаться указание на кон-
кретные заболевания и их симптомы, которые мо-
гут быть устранены с их помощью [51]. 

Таким образом, государственные регулятор-
ные структуры практически во всех странах схо-
дятся во мнении: в том случае, если производи-
тель заявляет, что производимый продукт может 

http://www.fda.gov/regulatoryinformation/legislation/federalfooddrugandcosmeticactfdcact/default.htm
http://www.fda.gov/regulatoryinformation/legislation/federalfooddrugandcosmeticactfdcact/default.htm
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применяться для профилактики и/или лечения 
какого-либо заболевания, то такой продукт дол-
жен быть зарегистрирован установленным образом 
как лекарственное средство. 

Однако процедуре регистрации лекарственного 
препарата всегда предшествует весьма долгий и до-
рогостоящий процесс клинических испытаний. Те-
стируемый природный пищевой компонент, как пра-
вило, не подлежит патентной защите, то есть сразу 
после регистрации данного БАДа в качестве лекар-
ства другие фармацевтические компании получают 
право зарегистрировать аналогичные лекарственные 
препараты, получив конкурентное преимущество, 
поскольку не понесли финансовых затрат на про-
ведение клинических исследований. Кроме того, 
многие производные растительного сырья (вытяж-
ки, настои и т.п.) достаточно сложно подвергнуть 
фармакопейной спецификации, часто необходимой 
для регистрации лекарственного препарата.

Представляется, что имеющаяся в настоящее вре-
мя законодательная база для нутрицевтиков на-
правлена на регуляцию отношений «производитель-
потребитель» и полностью соответствует концепции 
о защите здоровья населения, поскольку разреше-
ние регистрировать данную группу продуктов пита-
ния и БАД как лекарственные препараты приведет 
к тому, что недобросовестные производители начнут 
дезинформировать потребителя, заявляя о наличии 
у их продуктов не существующих полезных свойств. 
Так, уже появились шампуни с пробиотиками, яко-
бы улучшающие рост волос. Однако, помимо отно-
шений «производитель — потребитель», существу-
ют еще отношения «производитель — специалист» 
и «специалист — потребитель», которые находятся 
в области деятельности профессиональных научных 
обществ, а не указанных нормативных актов.

Место профессиональных научных обществ 
в регуляции применения нутрицевтиков
Производителям нутрицевтиков запрещено сооб-

щать, что их продукт может предотвратить или ле-

чить какое-либо конкретное заболевание. Однако, 
как было указано выше, на сегодняшний день уже 
накоплена достаточная доказательная база, под-
тверждающая эффективность нутрицевтиков. 

Профессиональные научные общества и прово-
димые ими образовательные мероприятия для спе-
циалистов здравоохранения могли бы стать свое-
образным «фильтром», отбирающим из огромной 
массы нутрицевтиков уже доказавшие свою эф-
фективность, а также структурирующим показания 
и противопоказания для назначения функциональ-
ных продуктов питания и БАД, что в конечном 
счете приведет к повышению качества оказывае-
мой медицинской помощи. 

Заключение
Помимо лекарственных препаратов («фармацев-

тиков»), на основе пищевых продуктов было соз-
дано несколько классов продуктов для улучшения 
состояния здоровья человека — нутрицевтиков. 

В настоящее время государственные ор-
ганы, регулирующие оборот лекарственных 
средств, практически во всех странах мира 
обоснованно запрещают производителям сообщать 
потребителям о том, что нутрицевтики могут при-
меняться для профилактики и/или лечения кон-
кретных заболеваний. Профессиональные научные 
общества специалистов призваны сообщать научно 
доказанную информацию об эффективности 
данных продуктов врачам-специалистам. 

Представляется, что совместное применение 
«фармацевтиков» и нутрицевтиков по показаниям, 
сформированным научными профессиональны-
ми сообществами на основании анализа научных 
исследований, приведет к существенному повы-
шению качества жизни населения и ее продолжи-
тельности. Подобное объединение, а не противо-
поставление различных концепций, представляет 
собой основу современного подхода к лечению за-
болеваний — интегративной медицины [52].
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