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В течение последних лет в стране «сохраняется существенный дисбаланс в структуре питания населе-
ния страны, что оказывает существенное негативное влияние на его здоровье». В 1997 году была принята 
«Концепция государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 года». 
С реализацией Концепции связано признание и «легализация» биологически активных добавок к пище 
(БАД). Широкому распространению и внедрению их в программы профилактической медицины способ-
ствовало привлечение к дистрибьюторской деятельности врачей. Вместе с тем, рациональное использование 
БАД связано с комплексом проблем и нерешённых вопросов, которые явились предметом обсуждения дан-
ной публикации.
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In recent years, the country « remains a signifi cant imbalance in the power structure of the country , which has 
a material adverse effect on his health « in 1997 adopted the « Concept of the state policy in the fi eld of healthy 
nutrition of the population of the Russian Federation for the period till 2005». With the implementation of the 
Concept due recognition and «legalization» of biologically active additives (BAD) The wide dissemination and 
implementation of the programs of preventive medicine to help attract doctors distribution activities . However, the 
rational use of dietary supplements is associated with a set of problems and unresolved issues that were the subject 
of this publication.
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В течение последних лет в стране «со-
храняется существенный дисбаланс в струк-
туре питания населения Российской Федера-
ции: высокое потребление хлеба, хлебопро-
дуктов, сахара, картофеля и крайне недоста-
точное потребление мяса, молока, рыбы, 
яиц, фруктов, овощей, растительного масла, 
являющихся источником незаменимых ами-
нокислот, витаминов и микроэлементов, что 
оказывает существенное негативное влияние 
на здоровье населения» [1, 3, 4, 5, 9].

Недостаток этих продуктов, являющих-
ся основным источником незаменимых 
аминокислот, витаминов и микроэлемен-
тов, оказывает существенное негативное 
влияние на здоровье и способствует сани-
тарно-эпидемиологическому неблагополу-
чию всего населения страны. С этой целью 
в качестве неотложных мер по улучшению 
здоровья населения в 1998 году был принят 
ряд государственных законодательных ак-
тов, том числе «Концепция государствен-
ной политики в области здорового питания 
населения России на период до 2005 года» 
[2]. Итоги реализации Концепции государ-
ственной политики в области здорового пи-

тания до настоящего время не обобщены. 
Известны лишь разрозненные материалы о 
положительном влиянии внедрения Кон-
цепции в некоторых регионах на здоровье 
беременных и новорожденных, на показате-
лях умственной отсталости и детской инва-
лидности, на заболеваемость гриппом и 
ОРВИ, анемией и других наиболее распро-
страненных (НРЗ) и социально-значимых 
заболеваний (СЗЗ). 

С 1997 года, c начала реализации «Кон-
цепции государственной политики в обла-
сти здорового питания населения РФ на пе-
риод до 2005 года», прошло достаточно вре-
мени для серьёзного и взвешенного обсуж-
дения итогов ее и перспектив дальнейшей 
реализации. Она сводится к формированию 
новых приспособительных реакций, к улуч-
шению адаптационных возможностей орга-
низма, к активизации различных факторов 
гомеостаза. С проблемами рационального и 
сбалансированного питания, с методами 
коррекции общих и индивидуальных де-
фектов питания нередко напрямую связыва-
ются вопросы улучшения национального 
здоровья. 
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Эта концепция хорошо согласуется с по-
ложениями фундаментальной профилакти-
ческой медицины и основными ее направ-
лениями [10]:

• скрининговыми методами диагности-
ки социально-значимых заболеваний на ста-
дии предболезни и ранних стадиях манифе-
стированного патологического процесса;

• своевременной коррекции нарушений 
и ранних стадий патологии;

• формированием знаний и навыков ЗОЖ;
• рациональным и сбалансированным 

питанием.
Государственные мероприятия по реали-

зации Концепции в регионах были закрепле-
ны приказом Минздрава России № 274 от 
17.09.98 г. [2]. Положительный результат 
этих мероприятий был отмечен в улучшении 
здоровья беременных и новорожденных 
(Краснодарский и Ставропольский края, Че-
лябинская и Свердловская области, г. Мо-
сква). В целом же, оценка эффективности 
проведенных мероприятий и опыт террито-
рий практически не исследованы и не обоб-
щены, несмотря на решение продолжать реа-
лизации Концепции в стране до 2020 г. [11].

С реализацией Концепции фактически 
связано признание и «легализация» биоло-
гически активных добавок к пище (БАД). 
Широкому распространению и внедрению 
их в программы профилактической медици-
ны способствовала система государствен-
ных мероприятий и, в первую очередь, при-
каза Минздрава России «О порядке экспер-
тизы и гигиенической сертификации биоло-
гически активных добавок (БАД) к пище». 
В настоящее время Госсанэпидслужба Рос-
сийской Федерации располагает необходи-
мой нормативной и методической базой, со-
временным лабораторным оборудованием и 
квалифицированными специалистами, что 
позволяет осуществлять эффективный госу-
дарственный санитарно-эпидемиологиче-
ский надзор при производстве и обороте 
пищевых продуктов и БАД к пище.

Своеобразная область применения БАД 
связана с их уникальными возможностями 
по предупреждению ряда медико-социаль-
но значимых болезней и состояний. Это 
приобретает особую актуальность в период 
кризисных медико-демографических про-
цессов и проблем со здоровьем широких 
слоёв населения России. Многие группы 
БАД с успехом могут быть использованы 
для решения проблемных задач профилак-
тической медицины. Известен положитель-

ный опыт применения БАД для улучшения 
здоровья населения разных половозрастных 
групп, для экстренной профилактики инфек-
ционных заболеваний, для коррекции здоро-
вья населения в группах высокого экологи-
ческого и профессионального риска. Это на-
правление также недостаточно изучено. Су-
ществует комплекс проблем и нерешённых 
вопросов, нуждающихся в обсуждении. 

В настоящее время результативность 
рынка БАД практически не связана с каче-
ством БАД, их уникальным эффектом и др. 
достоинствами. Во многом он определяется 
успехом многоуровневого сетевого марке-
тинга, уровнем менеджмента и опытом 
фирм, личными качествами менеджеров и 
дистрибьюторов. Отечественных БАД на 
рынке немного.

Обращает на себя внимание и чрезвы-
чайная «пестрота» препаратов, отнесённых к 
БАДам: наряду с истинными пищевыми до-
бавками, рецептурами сбалансированного, 
физиологического и лечебного питания в 
этом ряду много фитопрепаратов, фитосбо-
ров, витаминов, микроэлементов. Это зако-
номерно предполагает необходимость науч-
но обоснованной классификации БАД, раз-
личных подходов к гигиенической сертифи-
кации их и различий в порядке экспертизы. 
Поэтому усовершенствование системы реги-
страции и сертификации БАД на сегодня – 
одна из актуальнейших проблем реализации 
концепции здорового питания [11, 12, 13].

Широкому внедрению БАД способство-
вало привлечение к дистрибьюторской дея-
тельности врачей. Вместе с тем, рациональ-
ное использование БАД связано с комплек-
сом проблем и нерешённых вопросов. Важ-
нейшим из них мы считаем наметившуюся 
тенденцию к необоснованному нигилизму к 
важнейшему этапу лечения – фармакотера-
пии, с одной стороны, и административно-
му противостоянию к расширению исполь-
зования БАД, с другой. Этому негативному 
явлению в России способствуют особенно-
сти рынка лекарств и БАДов.

Согласно опыту сотрудников кафедры, 
многие группы БАД с успехом могут быть 
использованы для решения следующих 
проблемных задач профилактической меди-
цины [7, 8, 10]:

1) экстренной профилактики инфекци-
онной патологии (ОРВИ и гриппа, ОКИ, ви-
русного гепатита, малярии и т.п.);

2) коррекции здоровья групп населения 
с высоким экологическим риском;
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3) коррекции здоровья групп населения 
с различным профессиональным риском;

4) коррекции репродуктивного здоровья;
5) в программах улучшения здоровья бе-

ременных женщин и новорожденных;
6) в коррекции здоровья в андро- и ме-

нопаузе.
Примеров их эффективного использова-

ния в этих целях множество и этот опыт 
подлежит обобщению и тиражированию.

Приоритетным вопросом в эффективном 
применении БАД в различных областях ме-
дицины является проблема подготовки ка-
дров. За последние годы наметилась тенден-
ция отказа дистрибьютеров от обучения си-
лами самих фирм. Появился организованный 
спрос на подготовку с последующей аттеста-
цией дистрибьютеров разных уровней раз-
ных фирм. Интересы слушателей явно выш-
ли за пределы самих БАД и сетевого марке-
тинга. Появилась обоснованная потребность 
в знаниях и навыках профилактической ме-
дицины и общественного здоровья.

С расширением рынка БАД за последние 
20 лет в стране появился Институт дистри-
бьютеров, который заслуживает специально-
го социологического исследования. Опыт 
делового партнёрства Кафедр, к которым я 
имею непосредственное участие (кафедры 
поликлинической терапии СГМУ, профилак-
тической медицины ФПК МР РУДН и соци-
альной и профилактической медицины 
РАМСР) с дистрибьюторами различных 
фирм даёт основание полагать, что в лице 
дистрибьюторов наш социум приобрёл ак-
тивных сторонников и популяризаторов ос-
нов здорового образа жизни, рациональных 
методов профилактической медицины, ини-
циаторов добровольческого движения «За 
здоровое будущее поколений России», обще-
ственных инструкторов здоровья [13, 14].

Последние десятилетия ознаменовались 
появлением и развитием в стране целого 
ряда лечебно-оздоровительных комплексов, 
центров здоровья и реабилитационных цен-
тров[ ]Роль этих учреждений в деле улуч-
шения здоровья населения в комплексной 
реабилитации пациентов с ограниченными 
возможностями бесспорна. В своей практи-
ке они многие их них широко используют 
современные технологии. Но опыт подле-
жит обобщению и тиражированию. Прове-
денный нами социологический опрос слу-
шателей цикла подготовки специалистов по 
вопросам профилактической медицины по-
казал, что лишь немногие из слушателей 

знают об этих технологиях. Основная при-
чина этого дефекта, с нашей точки зрения, 
связана с информационными издержками. 
Обращает на себя внимание недостаточное 
количество обзорных информационных ма-
териалов, практически отсутствуют матери-
алы по сравнительному анализу и возмож-
ных областей применения, еще реже приво-
дятся результаты клинического тестирова-
ния и эффективности предлагаемой техно-
логии. Публикации об этих технологиях 
часто носят рекламный характер. Обсужде-
ние этих вопросов нам представляется се-
рьезным основанием для обсуждения неот-
ложных вопросов стратегии и тактики про-
филактической медицины.

Приглашаем Вас к обсуждению этого 
вопроса и сотрудничеству.
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