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In the article, we describe the modern concept of radiation protection nutrition as means of 

mass prevention in conditions of long-term low-intense internal irradiation as a result of large-
scale radiation accidents. We consider principles of the organization of radiation protection nutri-
tion, application of means of mass prophylactics from the point of view of the recently developed 
farmaconutritiology combining the nutrition science and pharmacology and studying the main 
patterns, degree and character of bioactive nutrients having treatment-and-prophylactic characte-
ristics but not being drugs. 
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В статье изложена современная концепция радиопротекторного питания как сред-

ства массовой профилактики населения в условиях длительного низкоинтенсивного внут-
реннего облучения в результате широкомасштабных радиационных аварий. Авторами рас-
сматриваются принципы организации радиопротекторного питания, применение средств 
массовой профилактики (СМП) с позиций сформировавшейся в недавнее время новой, объе-
диняющей науку о питании и фармакологию, области знаний – фармаконутрициологии, 
которая изучает основные закономерности, степень и характер действия биологически 
активных нутриентов, обладающих лечебно-профилактическими свойствами, но не яв-
ляющихся лекарствами. 
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Питание оказывает определяющее 
влияние на состояние здоровья и устойчи-
вость к воздействию экологически вред-
ных производств и условий среды обита-
ния. В условиях радиационной аварии на-
ряду с организационно-техническими ме-
рами, позволяющими исключить или сни-
зить дозовые нагрузки, необходимы меры 
лечебно-профилактического характера. 
Последние призваны уменьшить негатив-
ные для здоровья последствия радиацион-
ного воздействия. Проблема защиты от 
радиационного воздействия, особенно в 
случае радиационных аварий, весьма ак-
туальна и разрабатывается на протяжении 
многих лет [1; 10]. Одно из важных на-
правлений – массовая алиментарная про-
филактика последствий облучения, рас-
считанная на длительную защиту населе-
ния в условиях обширного радиоактивно-
го загрязнения окружающей среды. 

Касаясь научных основ питания при 
воздействии ионизирующего излучения 
следует иметь в виду, что они должны со-
ответствовать современным требованиям 
к радиопротекторному питанию, потреб-
ностям в энергии и нутриентах, модифи-
цированным по сравнению с общеприня-
тыми нормами, с учетом воздействия на 
гомеостаз организма комплекса факторов 
биосферы, алиментарных и неинфекцион-
ных заболеваний, а также донозологиче-
ских биохимических и структурных изме-
нений вследствие проживания в антропо-
генно загрязненной окружающей среде 
[4]. 

Алиментарные средства различны по 
механизму действия и обеспечивают, в 
частности: 

- снижение риска канцерогенеза на 
единицу дозы при уже имевшем место 
или продолжающемся облучении; 

- снижение дозовых нагрузок внут-
реннего облучения путем уменьшения ре-
зорбции в желудочно-кишечном тракте и 
ускорение выведения радионуклидов, по-
ступивших внутрь организма с пищей и 
водой. 

Уменьшение всасывания радионукли-
дов в желудочно-кишечном тракте может 
происходить за счет: 

- изотопного обмена (обогащение 

диеты стабильным аналогом или близким 
по свойствам химическим элементом, на-
пример, обогащение диеты кальцием для 
защиты от радиоактивного стронция); 

- поглощение радионуклидов в желу-
дочно-кишечном тракте и последующей 
элиминации их из организма путем назна-
чения соответствующих веществ и соеди-
нений, обладающих сорбционными свой-
ствами (альгинаты, пектины, ферроцин и 
т.п.). 

Говоря о снижении всасываемости 
радионуклидов за счет сорбции необхо-
димо учитывать ее сопряженность с опас-
ностью выведения из организма жизненно 
важных эссенциальных микронутриентов. 

Радиопротекторное питание на фоне 
сопутствующего комплексного поступле-
ния в организм тяжелых металлов, пести-
цидов и других ксенобиотиков должно 
соответствовать основным положениям 
концепции профилактического питания 
[3]. 

Радиопротекторный эффект нутриен-
тов проявляется на разных уровнях мета-
болизма, что обусловлено существовани-
ем дифференцированных пусковых меха-
низмов [8]. Согласно точке зрения авто-
ров, первый механизм радиозащиты фор-
мируется на уровне системы пищеваре-
ния, где могут связываться радионуклиды; 
второй – на субклеточном и клеточном 
уровнях; третий – направлен на ликвида-
цию или уменьшение свободнорадикаль-
ного окисления; четвертый – предусмат-
ривает с помощью нутриентов раннее 
формирование комплекса антиканцеро-
генной защиты; пятый – обеспечивает 
уменьшение выраженности мутагенных 
эффектов в половых клетках. 

При составлении рационов лечебно-
профилактического радиопротекторного 
питания следует учитывать следующие 
направления их биологического действия: 
устранение метаболических нарушений, 
нормализации иммунного статуса, выве-
дение радионуклидов и прочих токсиче-
ских веществ из организма, радиопротек-
торное действие. 

Исходя из приведенных положений 
сформулированы принципы питания на-
селения, пострадавшего вследствие ава-
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рии на Чернобыльской АЭС. Они вклю-
чают три основных элемента: максималь-
ное снижение содержания радионуклидов 
в продуктах питания, торможение процес-
сов их всасывания и накопления, рацио-
нализация дието-профилактики [2; 7]. 

Современная концепция радиопротек-
торного питания обусловливает необхо-
димость внесения изменений в рацион от-
носительно потребления белков, жиров и 
углеводов. Следует указать на необходи-
мость достаточной обеспеченности орга-
низма полноценными белками – источни-
ками незаменимых, в том числе серосо-
держащих аминокислот. Последние явля-
ются носителями сульфгидрильных групп, 
которые легче окисляются активными ра-
дикалами. Высокое содержание белка в 
рационе способствует увеличению выве-
дения радиоцезия не только из мышечной 
ткани, но из внутренних органов и крови 
[12]. При выборе мясных продуктов целе-
сообразно отдавать предпочтение мясу 
птицы и кролика, в которых содержится 
меньше жира. 

Рекомендуется включать в рацион 
продукты моря (морскую рыбу, кальма-
ров, морскую капусту и др.) как источник 
белков, витаминов, микроэлементов, ми-
неральных и других биологически актив-
ных веществ. Среди круп следует выби-
рать гречневую и овсяную крупы, т.к. до-
казано их радиозащитное действие. В 
обеих крупах содержится большое коли-
чество белка, незаменимых аминокислот, 
а в овсяной крупе – еще и значительное 
количество полифенолов, оказывающих 
радиозащитное действие. Из молочных 
продуктов предпочтительнее употреблять 
творог, содержащий много полноценного 
белка и легкоусвояемого кальция, кото-
рый обладает аналогичными с 90Sr свойст-
вами и поэтому может предотвращать его 
накопление в костях. 

Важным принципом организации ра-
диопротекторного питания является адек-
ватность его минерального компонента. 
При этом особое внимание должно уде-
ляться нормализации обмена кальция, 
магния, фосфора, йода, селена, цинка, же-
леза и меди. Установлены протекторные 
свойства кальция в отношении не только 

цезия, но и других ксенобиотиков, в част-
ности свинца [6]. Обогащение рациона 
биодоступным кальцием способствует не-
специфической стимуляции адаптацион-
ных систем организма, снижению степени 
неблагоприятного воздействия и вместе с 
тем частоты и тяжести метаболических 
нарушений, обусловливающих наследст-
венную и неопластическую патологию 
[13]. 

Радиопротекторный рацион должен 
удовлетворять суточную потребность в 
минеральных веществах, базирующуюся 
на общепринятых нормах. Дополнитель-
ное потребление микроэлементов, участ-
вующих в процессах кроветворения (же-
лезо, медь, марганец, кобальт), как и ряд 
витаминов, является крайне необходимым 
для предупреждения широко распростра-
ненной, особенно среди детей и женщин, 
железодефицитной анемии. Кроме того, 
следует иметь в виду, что нарушение пи-
тания детей, проживающих на радиоак-
тивно загрязненных территориях, носит 
стойкий и длительный характер, являясь 
одним из факторов риска, снижающих ус-
тойчивость их к воздействию малых доз 
ионизирующего излучения и стресса [5]. 

Согласно основным принципам со-
ставления рациона для населения, под-
вергшегося воздействию экологических 
риск-факторов вследствие аварии на   
ЧАЭС, особое внимание должно уделять-
ся алиментарному поступлению пектинов, 
растительных фенолов, полисахаридов, 
альгиновой кислоте. 

Пектины  органические соединения, 
способные образовывать в присутствии 
органических кислот и сахаров гель (же-
ле) и связывать трехвалентные металлы 
(или их соединения), улучшая при этом 
вместе с пищевыми волокнами перисталь-
тику кишечника и способствуя быстрому 
выведению металлов из кишечника. 

Пектиновые вещества содержатся в 
плодах, овощах, корнеплодах и других 
продуктах растительного происхождения. 
Высоким содержанием пектинов отлича-
ются фруктовые и овощные соки с мяко-
тью, протертые овощи, фрукты и ягоды, 
которые следует употреблять в натураль-
ном виде или готовить из них салаты. 
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Промышленностью выпускается сухой 
пищевой пектин, представляющий собой 
порошок сероватого или буроватого цве-
та, без запаха, набухающий в воде с обра-
зованием студенистой массы. 

Рекомендуемая суточная профилак-
тическая доза пектина составляет для 
взрослых 24 г, для детей  12 г. В еже-
дневный рацион питания пектин может 
быть включен либо в виде натуральных 
овощей и фруктов (24 г пектина содер-
жится примерно в 300 г яблок), либо в го-
товых пектиносодержащих продуктах 
промышленного изготовления, либо в ви-
де сухого порошка, который добавляется 
в блюда после его набухания. Суточная 
доза пектина рассчитывается на одноразо-
вый или двухразовый прием. Пектин раз-
водят кипяченой водой комнатной темпе-
ратуры и после набухания в течение 1 ч. 
добавляют в первые блюда, кисели, ком-
поты без последующего кипячения.  

Растительные фенолы оказывают ан-
тиоксидантное, сосудоукрепляющее, про-
тивовоспалительное действие и таким об-
разом влияют на течение восстановитель-
ных процессов при радиационном воздей-
ствии. 

Растительные полисахариды облада-
ют детоксицирующим и комплексообра-
зующим действием, что способствует вы-
ведению радионуклидов из организма. 

Наиболее эффективными средствами 
для уменьшения радионуклидов цезия и 
стронция являются альгиновая кислота и 
ее соли: альгинат кальция и натрия. Пи-
щевой альгинат широко используется в 
пищевой промышленности, его получают 
из бурых морских водорослей. В составе 
мясных консервов он уменьшает накопле-
ние радиостронция более чем в 2 раза. В 
целом альгинат натрия на 6070% снижа-
ет всасывание стронция и в 34 раза 
уменьшает его отложения в организме. На 
7080% способны уменьшить всасывание 
радиоцезия ферроцианиды (в частности, 
ферроцин). 

В настоящее время разработаны ре-
цептуры большого числа пищевых про-
дуктов, в которые включены ферроцины 
(0,10,5%), альгинат натрия пищевой 

(15%), отдельные аминокислоты (лизин, 
метионин), комплексы витаминов, соли 
кальция, морская капуста. Ассортимент 
продуктов включает различные виды хле-
ба, печенья, мармелада, конфет, колбас-
ных изделий, масло растительное, кон-
центрат киселя, плавленые сыры, мясные 
консервы и ряд других. 

Дубящие вещества, богатые танином, 
 активированный уголь, яичный белок, 
крахмал, агар, карбоксиметилцеллюлоза  
практически не влияют на резорбцию 
стронция и ряда других радионуклидов из 
желудочно-кишечного тракта. 

Алкоголь не обладает специфически-
ми радиозащитными свойствами и не яв-
ляется радиопротектором. Как и некото-
рые другие токсические вещества, он вы-
зывает гипоксию тканей (прежде всего 
головного мозга), что иногда неправильно 
трактуется как способность алкоголя по-
вышать радиоустойчивость. При этом ал-
коголь вызывает существенные отрица-
тельные изменения как в центральной 
нервной системе, так и в других органах. 
Длительное употребление крепких алко-
гольных напитков ведет к поражению 
слизистой оболочки пищеварительного 
тракта, что нарушает процессы всасыва-
ния многих пищевых веществ, особенно 
витаминов, и приводит к снижению ра-
диорезистентности организма в целом. 
Употребление в небольших количествах 
красного натурального вина может при-
водить к некоторому повышению радио-
устойчивости организма, что объясняется 
влиянием содержащихся в нем флавонои-
дов и витаминов. Однако флавоноиды в 
значительно больших количествах содер-
жатся во многих растительных продуктах 
(особенно в чае, винограде). Кроме того, 
натуральные вина содержат кислоты, ко-
торые могут увеличивать биологическую 
доступность радионуклидов. 

К настоящему времени предложен ряд 
алиментарных средств для предотвраще-
ния накопления радионуклидов в орга-
низме, профилактики отдаленной радиа-
ционной патологии и повышения рези-
стентности к радиационному воздейст-
вию. Наибольший интерес представляют 
вещества (компоненты рациона питания – 
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некоторые микро- и макроэлементы, ви-
тамины и др.) безвредные, недорогие и в 
связи с этим пригодные для длительного 
применения большими группами населе-
ния. Такие средства соответствуют тер-
мину «средства массовой профилактики» 
[11]. 

Средства массовой профилактики 
(СМП) – это привычные компоненты ра-
циона питания человека, биологически 
активные добавки к пище и другие так на-
зываемые нутрицевтики, некоторые сор-
бенты, в том числе вносимые в пищевые 
продукты. 

Применение СМП целесообразно рас-
сматривать с позиций сформировавшейся 
в недавнее время новой, объединяющей 
науку о питании и фармакологию, области 
знаний – фармаконутрициологии, изу-
чающей основные закономерности, сте-
пень и характер действия биологически 
активных нутриентов (компоненты ра-
циона, пищевые добавки и др.), которые 
обладают лечебно-профилактическими 
свойствами, но лекарствами не являются. 
Материалы, накопленные в этой области, 
доказывают роль биологически активных 
добавок как высокоэффективных средств 
коррекции пищевого статуса человека и 
как средств профилактики многих заболе-
ваний [9]. 

СМП приобретают значение в случае 
необходимости проведения массовой 
профилактики у населения, которое под-
верглось или подвергается аварийному 
облучению. Для повышения неспецифи-
ческой резистентности к облучению, сни-
жению доз внутреннего облучения за счет 
ограничения резорбции радионуклидов из 
желудочно-кишечного тракта и ускорения 
их выведения из организма могут быть 

использованы как специфические средст-
ва защиты организма (некоторые сорбен-
ты), так и неспецифические (биологиче-
ски активные добавки к диете) (см. табли-
цу). 

Из анализа возможных основных ва-
риантов радиационной обстановки выте-
кает, что СМП должны отвечать следую-
щим основным требованиям: 

1. Выбор СМП должен быть направ-
лен на ограничение всасывания радионук-
лидов из желудочно-кишечного тракта и 
ускорение выведения их из организма 
(использование методов изотопного раз-
бавления – KI и 131I, ионного антагонизма 
– Са и 89,90Sr, сорбентов, в том числе рас-
тительных волокон и др.). 

2. СМП, применяемые с целью про-
филактики отдаленных последствий облу-
чения, должны обладать адаптогенными 
свойствами (повышение неспецифической 
резистентности, иммуномодулирующее, 
антимутагенное действие). За счет вхож-
дения в состав СМП оптимальных коли-
честв жизненно необходимых минераль-
ных веществ, микроэлементов, витаминов, 
а также стимулирующих биологических 
комплексов, они способны положительно 
влиять на общую резистентность орга-
низма. 

3. СМП должны быть нетоксичными 
или обладать малой токсичностью в слу-
чае применения их в экстремальных усло-
виях, особенно при длительном примене-
нии в целях снижения инкорпорации ра-
дионуклидов. Принципиально важно, что-
бы весовые дозы СМП были минималь 
ными (в рационе питания), но высокоэф-
фективными. 

4. СМП должны быть безвредными 
(по микробиологическим, аллергологиче- 

Средства массовой профилактики 
Средства, повышающие устойчивость 
и снижающие риск возникновения ра-
диационно-индуцированных опухолей 

Средства (в том числе сорбенты), снижающие 
усвоение и ускоряющие выведение радионук-
лидов 

137Cs 90Sr 
Кальций, фтор, селен (органическая и 
неорганическая формы: «Селена», 
«Биоселен», селенат натрия), ламина-
рия, «Штамм хлореллы  Момотаро Е-
25», «Хлосекар», пектины, витамины 
(А, С, бета-каротин) и др. 

Ферроцин 
Дигидрокверцитин 
Пищевые волокна 
Пектины 

Альгисорб 
Адсобар 
Полисурьмин 
Альгинаты 
Кальций 
Фтор 
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ским и другим показателям) в эффектив-
ных концентрациях при длительном при-
менении. Желательно, чтобы безвред-
ность основывалась не только на экспе-
риментальных данных, но и на длитель-
ном опыте потребления соответствующих 
продуктов человеком. Это обстоятельство 
позволяет использовать нутриенты широ-
ко и длительно, что необходимо и важно 
для случаев массовой профилактики отда-
ленных последствий. 

5. Сорбенты должны отвечать требо-
ваниям, предъявляемым к фармакологи-
ческим препаратам в отличие от СМП, 
являющихся привычными составными 
частями рациона человека, т.е. пищевыми 
добавками, а не лекарственными средст-
вами. 

Опыт отечественных ученых-медиков 
и специалистов показал, что при крупно-
масштабных радиационных авариях осу-
ществляемые защитные меры могут быть 
недостаточными, чрезмерными (избыточ-
ными) или адекватными. Для реализации 
последних применение СМП должно вес-
тись с учетом реальной радиационной об-
становки, т.е. необходимы четкие реко-
мендации и контроль за осуществлением 
лекарственной и санитарно-гигиеничес-
кой профилактики внешнего и внутренне-
го облучения больших контингентов на-
селения, вовлеченного в аварию. Резуль-
тативность защитных мер на ранней и в 
меньшей степени в промежуточной фазе 
аварии определяет масштабы возможных 
стохастических последствий облучения. 
Опыт Чернобыльской аварии показал, что 
строго дифференцированные показания 
для массового применения соответст-
вующих лекарственных препаратов и 
предлагаемых средств (например, в виде 
разнообразных пищевых добавок) имели 
основания только на ранней и частично в 
промежуточной фазах аварии. В восста-
новительный период, когда дозовые на-
грузки в подавляющем большинстве слу-
чаев не превышают регламентных значе-
ний, нет показаний к длительному приме-
нению радиопротекторов – неэффектив-
ных, как известно, при низких мощностях 
доз, тем более в условиях хронического 
облучения. 

Не следует стремиться к необосно-
ванным пищевым ограничениям. Полно-
ценное питание крайне важно, поскольку 
способствует поддержанию высокой ус-
тойчивости к неблагоприятным воздейст-
виям среды, включая и облучение. Недос-
таточное или несбалансированное пита-
ние (например, с дефицитом животных 
белков или витаминов) ведет к развитию 
различных болезненных состояний, в том 
числе к снижению противоинфекционно-
го и противоопухолевого иммунитета. Это 
может нанести здоровью более значи-
тельный вред, чем облучение, которое 
воздействует на человека, проживающего 
на радиоактивно загрязненных территори-
ях. 
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