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Проведен литературный обзор методических оценок потребности человека в белке с использованием российских и 
зарубежных баз данных (Scopus, Web of Science, MedLine, РИНЦ, eLIBRA RY) по ключевым словам в названиях ста-
тей, и оценено количество и качество белка в рационах питания работающих в неблагоприятных условиях труда. Во-
прос о средней потребности в аминокислотах и дополнительном их применении для улучшения состояния здоровья 
отдельных профессиональных групп населения остается актуальным. Приведен перечень методов количественной и 
качественной оценки белков в пищевых продуктах и рационах питания. Выявлены различия в подходах к нормиро-
ванию количества белка в Российской Федерации и ВОЗ/Продовольственной и сельскохозяйственной организации 
Объединенных Наций(ФАО)/Университете Организации Объединенных Наций (УООН) (норма белка в РФ выше, 
зависит от физической нагрузки, а в структуре незаменимых аминокислот содержится более низкое количество ами-
нокислот с разветвленной цепью). Лечебно-профилактическое питание (ЛПП), соответствующее нормам Приказа МЗ 
СР №46н для основных профессий металлургических цехов, можно отнести к высокобелковому, сбалансированному 
по аминокислотному составу. Необходимо изучение адекватного потребления аминокислот у работающих во вредных 
условиях труда с целью повышения защитных и компенсаторных механизмов ор ганизма, а также профилактики про-
фессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости.
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Введение. Белок играет ключевую роль в рационе пи-
тания человека. В настоящее время оценка потребности в 
белках и аминокислотах для различных групп населения 
остается одной из самых актуальных проблем современ-
ности. Продовольственной сельскохозяйственной органи-

зацией ООН (ФАО/УООН) и Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) периодически пересматриваются 
референсные значения потребления белка (DRI) населе-
нием развитых и развивающихся стран. Однако основное 
внимание в документах ВОЗ/ФАО/УООН уделяется риску 
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дефицита потребления белка и сохранению положитель-
ного азотистого баланса. При этом недостаточно данных 
о количестве белка, необходимого для метаболической 
адаптации в особых условиях пребывания человека, на-
пример, в условиях воздействия вредных факторов произ-
водственной среды.

Цель исследования — изучить подходы к количествен-
ной и качественной оценке белка в пищевых продуктах и 
применить их при анализе рационов ЛПП работающих.

Материалы и методы. Проведен обзор методических 
подходов к оценке потребности человека в белке с исполь-
зованием российских и зарубежных баз данных (Scopus, 
Web of Science, MedLine, РИНЦ) по ключевым словам в 
названиях статей. Рассмотрены современные оценки по-
требности в белке организма человека по результатам 
исследований, проводимых в развитых странах мира. Со-
держание белка в суточном рационе рабочих выявлялось 
методом анкетирования с последующей обработкой ре-
зультатов с применением программного комплекса «Си-
стема много уровневой диагностики нарушений пищевого 
статуса Института питания РАМН «НУТРИТЕСТ-ИП». 
Расчет содержания белка и аминокислот в 40 комплексных 
обедах ЛПП для работающих во вредных условиях труда, а 
именно рабочих основных цехов металлургического произ-
водства по переработке меди двух предприятий произведен 
с использованием программного продукта «Система рас-
четов для общественного питания1.

Оценка результатов проводилась в соответствии с ут-
вержденными нормами физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп населе-
ния Российской Федерации2 и рекомендуемыми уровнями 
потребления пищевых и биологически активных веществ3.

Результаты. Вопросы потребности в нутриентах раз-
личных групп населения для сохранения здоровья оста-
ются актуальными на протяжении последних десятилетий 
и отражены во многих работах. В исследованиях Millward 
D.J. et al. (2004) оценивалась зависимость количества бел-
ка, необходимого для метаболических процессов, от пола, 
возраста и уровня физической активности у человека со 
среднестатистическим весом. В этой публикации отмечено, 
что у взрослых при увеличении энерготрат потенциальная 
потребность в белке в среднем не меняется, т.  е. обеспе-
ченность энергией в первую очередь осуществляется за 
счет жиров и углеводов, однако авторами не учитывалось 
изменение потребности в белке при метаболической адап-
тации [1].

Метаболическая адаптация адекватно протекает в усло-
виях бездефицитного поступления пищевых веществ, ко-
торые постоянно используются д ля метаболических нужд 
организма. С этой целью в организме создаются определен-
ные запасы, которые должны периодически обновляться. 
Например, за 10–14 дней происходит обновление струк-
турного белка гепатоцитов, в которых период полураспада 
альбумина составляет 18 дней, а трансферрина — всего 7 
дней [2].

В докладе ВОЗ/ФАО/УООН (2007) отмечено, что в 
зависимости от функционального спроса (спортивная на-
грузка, беременность и лактация, ожоговая болезнь, повы-

1 Свидетельство об официальной регистрации программы для ЭВМ 
№2002610284 / Николаева Л.И., Гращенков Д.В. М., 2002: 1.
2 МР 2.3.1.24.32-08Нормы физиологических    потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения Российской Фе-
дерации: Методические рекомендации. М.: МР 2.3.1.24.32-08.
3 Тутельян В.А. Рекомендуемые уровни потребления пищевых и био-
логически активных веществ: MP 2.3.1.1915-04. 2004.

шенная токсическая нагрузка) потребность в белке может 
увеличиваться. Одновременно с увеличением потребления 
белка увеличивается его количество в скелетной мускулату-
ре, печени, желудочно-кишечном тракте, почках и т. д. [3].

В случае дефицита поступления белка из рациона пи-
тания, организм использует его из тканей органов, выбра-
сывая в кровеносное русло, для сохранения гомеостаза и 
обеспечения метаболических процессов. Поэтому одним из 
критериев обеспеченности организма белком является из-
мерение уровня общего белка, альбумина и трансферрина 
в крови. Другим критерием может считаться величина без-
жировой массы и/или активной клеточной массы, которая 
не идентична обеспеченности белком, но используются в 
течение многих лет в европейской и отечественной дието-
логической практике [4–7].

По результатам обзора исследований Pesta D.H. (2014) 
выявлено, что высокобелковая диета (20% калорийности 
и более за счет белка) может успешно использоваться для 
коррекции метаболизма и других физиологических нужд 
(например, для наращивания мышечной массы). Однако 
высказываются предостережения по поводу длительного 
применения высокобелковой диеты из-за риска нарушения 
кислотно-щелочного баланса организма за счет истощения 
буферной системы, образования кетоновых тел и камней в 
почках [8].

Учитывая многообразие факторов, влияющих на уро-
вень потребности белка, экспертами ВОЗ/ФАО/УООН 
и Российской Федерации в настоящее время оптимальной 
считается калорийность за счет белка на уровне 10–15% 
от общей калорийности рациона питания. Кроме того, 
Всемирной Организацией Здравоохранения используется 
показатель Р/Е  — соотношение значения энергии, полу-
ченной за счет белка (P), к энергетической ценности ра-
циона питания (E) для любой группы населения, который 
составляет 0,129 [1]. В  Российской Федерации такой по-
казатель не используется. На основании рекомендованных 
в Российской Федерации значений белка и энергетической 
ценности рациона питания, нами был рассчитан Р/Е пока-
затель, который для взрослых с учетом коэффициента фи-
зической активности и энергетической ценности рациона 
питания составил 0,115, что ниже рекомендуемого ВОЗ/
ФАО/УООН.

Средним и безопасным уровнем потребления белка 
эксперты ВОЗ/ФАО/УООН считают 0,66 г и 0,83 г про-
теина на килограмм массы тела в день соответственно, что 
составляет 46,2 г/сутки и 58,1 г/сутки для взрослого весом 
70 кг. В то же время Millward D.J. [1] указывает на то, что 
среднее потребление белка 0,66 г/кг/день соответствует 
50% риску его дефицита.

В Российской Федерации норма потребления белка для 
взрослых из расчета на 1 кг массы тела не регламентирует-
ся. Используя рекомендуемые значения потребности в бел-
ке у взрослого населения в зависимости от уровня физиче-
ской нагрузки из расчета на среднестатистический вес (70 
кг), был получен диапазон значений от 0,99 до 1,6 г на 1 кг 
массы тела. Таким образом, в РФ количество нормируемого 
белка на 1 кг массы тела выше, чем рекомендовано ВОЗ/
ФАО/УООН и зависит от уровня физической активности.

Здоровье и работоспособность человека обусловлены 
не только количеством потребляемого белка, но и от его 
качественной составляющей, то есть содержанием неза-
менимых аминокислот и их соотношением. Установлен-
ная потребность организма в отдельных аминокислотах в 
официальных зарубежных и российских источниках лите-
ратуры значительно отличается. При этом под термином 
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«безопасная потребность» подразумевается адекватная 
потребность [9]. В Российской Федерации (МР 2.3.1.1915–
04) адекватный уровень потребности аминокислот при-
водится из расчета калорийности рациона, составляющей 
2300 ккал. На такую калорийность рациона потребность в 
белке будет соответствовать 69 грамм (12% калорийности 
за счет белка от общей калорийности рациона) или 0,99 
г на кг массы тела при среднестатистическом весе 70 кг.

Проведен перерасчет нормируемых показателей Рос-
сийской Федерации в мг на грамм протеина (при его потре-
блении в количестве 0,99 грамма белка на кг массы тела). 
Результаты сравнения полученных данных количества не-
заменимых аминокислот с рекомендуемыми показателями 
ВОЗ/ФАО/УООН представлены в табл. 1.

Как видно из таблицы, безопасный уровень потреб-
ности в аминокислотах, рекомендуемый группой экспер-
тов ВОЗ/ФАО/УООН, выше среднего рекомендуемого 
ими показателя. При сравнении показателей безопасного 
(адекватного) потребления, рекомендованного ВОЗ/ФАО/
УООН 2007, и адекватного уровня потребления в РФ, рас-
считанного на 1 грамм белка, можно заметить имеющиеся 
различия по ряду аминокислот.

Адекватный уровень потребления аминокислот с раз-
ветвленной цепью (изолейцин, лейцин, ва лин) в РФ ниже, 
чем в рекомендациях ВОЗ/ФАО/УООН на 8,0–25,0%.

Необходимо отметить, что вопрос о средней потреб-
ности в аминокислотах и дополнительном их применении 
для улучшения состояния здоровья, а также возможных 
негативных последствиях при их дополнительном приеме, 
в том числе токсических эффектах, в мировой литературе 
остается открытым [9]. Дополнительный прием отдельных 
аминокислот в большей степени используется в спортивной 
медицине, а также в клинической практике при лечении де-
задаптивных состояний организма.

В отдельных литературных источниках отмечается, что 
высокие уровни (более 10 граммов в сутки) потребления 
метионина, цистеина и гистидина приводят к токсическим 
эффектам у животных и людей. [11–15]. Однако в обычном 
рационе питания населения такие высокие дозы не встреча-
ются. Умеренное потребление (несколько граммов допол-
нительно к суточному рациону) не приводит к негативным 
для здоровья последствиям [16]. Проведенные исследова-
ния на людях, потребляющих отдельные аминокислоты, в 

дозах, превышающих средние, дополнительно к обычной 
пище, не позволили установить уровень безопасного при-
ема для любой аминокислоты [17].

Необходимо отметить, что при работах во вредных 
условиях труда потребность организма в отдельных ами-
нокислотах может быть выше рекомендованных в насто-
ящее время значений. Известно, что белок и отдельные 
аминокислоты участвуют в детоксикационном процессе, 
особенно при контакте с химическими факторами в про-
цессе трудовой деятельности.

По данным литературы, индукция защитных систем 
организма сопровождается увеличением или активацией 
разного рода ферментов, синтез которых оптимален толь-
ко в условиях алиментарной адаптации, то есть при доста-
точном и сбалансированном поступлении необходимых 
компонентов, в том числе аминокислот, для выработки 
ферментов [18].

Одним из факторов, влияющих на дополнительную 
потребность в отдельных аминокислотах, является окис-
лительный стресс, индуцированный тяжелыми металлами. 
Вследствие этого запускается процесс повреждения клеток 
организма с генерацией избыточного количества активных 
форм кислорода (АФК), которые инициируют перекисное 
окисление липидов (ПОЛ), что способствует нарушению 
их структуры и повышению проницаемости клеточных 
мембран [19–20]. С  другой стороны, дефицит отдельных 
белков или аминокислот снижает каталитическую актив-
ность компонентов монооксигеназной системы и концен-
трацию цитохрома Р–450, вынужденно удлиняя период его 
полуобновления, снижая синтез глутатиона [21,22].

Глутатион состоит из трех аминокислот  — цистеина, 
глицина и глутаминовой кислоты. Относясь к тиольной 
молекуле, он имеет высокий восстановительный потенци-
ал и, соответств енно, антиоксидантные свойства, за счет 
S-трансфераз усиливает детоксикацию ксенобиотиков в 
желудочно-кишеч ном тракте, участвует во всех видах об-
мена: витаминном (восстанавливает витамин С, Е), белко-
вом, жировом, углеводном, иммунном ответе (регулирует 
активность лимфоцитов). Кроме того, он повышает неспе-
цифическую резистентность организма к токсикантам и 
неблагоприятным физическим факторам [23].

Синтез глутатиона лимитирован наличием цистина, 
который входит в состав тиоловых ферментов и, в свою 

Таблица 1
Сравнительная оценка количества незаменимых аминокислот
Comparative evaluation of essential amino acids quantity

Аминокислота
ВОЗ/ФАО/УООН 2007 [10] РФ (МР 2.3.1.1915–04)

Средний уровень, мг/г 
белка

Безопасный (адекватный) 
уровень, мг/г белка

Адекватный уровень потре-
бления мг/г белка*

Изолейцин 30 38 29
Лейцин 59 73 67 
Лизин 45 56 59 
Метионин+ Цистин 22 27 26 
Фенилаланин+ Тирозин 38 47 64 
Треонин 23 29 35 
Триптофан 6 7 12 
Валин  39 48 36  

Примечание * — из расчета содержания белка 12% при калорийности рациона в 2300 ккал.
Note: * — if calculated protein content of 12% in caloric content of 2300 kcal.
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очередь, образуется из серина и метионина. Последний 
относится к незаменимым аминокислотам, участвует в 40 
биохимических реакциях и является основным источником 
серы. К серосодержащим аминокислотам часто относят и 
таурин, который, в основном, поступает в организм с пи-
щей и частично синтезируется из метионина и цистеина 
[24]. Продуктом распада серина является глицин, который 
участвует в реакциях окисления, относится к тормозным 
нейромедиаторам. В свою очередь, глутаминовая кислота, 
кроме антиоксидантного и гепатопротекторного действия, 
обладает антигипоксическим эффектом, активирует обмен-
ные процессы. Ее предшественник (глутамин) участвует в 
реакциях цикла Кребса.

Чтобы обеспечить высокий уровень метаболизма и 
активности ферментативной системы, в организм рабо-
тающих во вредных условиях труда бесперебойно долж-
ны поступать все необходимые компоненты. Для этого 
при формировании лечебно-профилактического рациона 
необходимо: использовать разнообразные пищевые про-
дукты, являющиеся источниками белков и аминокислот; 
учитывать потери и изменение качества белка при кули-
нарной обработке; принимать во внимание усвояемость 
белков (аминокислоты должны быть высвобождены из 
пептидной цепочки), а также биодоступность аминокис-
лот, которая зависит как от способа обработки пищи, так 

и от наличия в ней антипитательных факторов. Поэтому 
продуктовый набор должен содержать белка и, соответ-
ственно, аминокислот больше, чем рассчитанная в них 
потребность.

На сегодняшний день существует большое количество 
показателей, которые используются для оценки качества 
белка в пищевых продуктах. Каждый из этих показателей 
имеет свои ограничения использования, которые описаны 
в обзоре Boye J. (2012) [10]. При оценке рациона ЛПП 
для работающих во вредных условиях труда можно исполь-
зовать наиболее приемлемые для этих целей показатели:

— простая сумма незаменимых аминокислот. Показа-
тель является грубым и не всегда отражает качество белка;

— аминокислотный скор (AAS), или индекс биологиче-
ской ценности — это отношение количества лимитирую-
щей незаменимой аминокислоты в продукте к содержанию 
этой аминокислоты в эталонном белке;

— скорректированный на перевариваемость белка ами-
нокислотный скор (PDCAAS). Предложен ВОЗ/ФАО/
УООН Expert Consultation [25]. В нашей стране он также 
известен как аминокислотный коэффициент усвояемости 
белков (Protein digestibility-corrected amino acid score или 
PDCAAS). Этот метод оценки качества белка основан на 
потребностях человека в аминокислотах и способности их 
пере варивать.

Таблица 2
Содержание незаменимых аминокислот в комплексных обедах ЛПП по отношению к адекватному уровню РФ 
и ВОЗ/ФАО/УООН
Essential amino acids content of complex meals in therapeutic prophylactic diet vs. adequate level in RF and WHO/FAO/UNU

Аминокислота, мг/г белка
Рекомендуемые значения аминокислот Фактическое содержание

в комплексных обедах ЛПП ВОЗ/ФАО/УООН 2007 [10] РФ (МР 2.3.1.1915–04) 
Изолейцин 38 29 40
Лейцин 73 67 70
Лизин 56 59 57
Метионин+ Цистин 27 26 29
Фенилаланин+ Тирозин 47 64 67
Треонин 29 35 35
Триптофан 7 12 10
Валин 48 36 48
СУММА 325 328 356

Таблица 3
Значения аминокислотного скора в комплексных обедах
Values of amino acid score in complex meals

Проба Скор, % Проба Скор, % Проба Скор, % Проба Скор, %
1 101 11 99 21 94 31 85
2 114 12 99 22 100 32 99
3 101 13 74 23 105 33 95
4 82 14 83 24 108 34 92
5 95 15 95 25 91 35 101
6 102 16 103 26 97 36 91
7 113 17 85 27 104 37 99
8 106 18 99 28 89 38 97
9 104 19 92 29 109 39 97

10 94 20 100 30 107 40 97
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При расчетах используются справочники (шкалы) 
по биологической ценности пищевых продуктов. В  раз-
ных странах с разной периодичностью эти базы данных 
обновляются.

Кроме вышеперечисленных методов оценки качества 
белка и аминокислот, могут использоваться лабораторные 
методы исследования.

Результаты проведенного расчета содержания белков 
в суточном рационе рабочих с учетом их веса показали, 
что его среднее количество составило 89 г (1,1 г/кг массы 
тела), что для мужчин III группы физической активности 
соответствует рекомендуемым значениям, а для женщин 
эти показатели выше рекомендуемых даже для IV группы 
физической активности. В  сравнении с рекомендациями 
ВОЗ/ФАО/УООН (безопасным уровнем потребления 
белка) эти показатели выше на 32,5%.

Норма белка в комплексных обедах (горячих завтра-
ках) для работающих в медной промышленности, утверж-
денная Приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 16 февраля 
2009 г. №46н, фиксирована и соответствует для мужчин 
III группы физической активности в среднем 71,9% от 
суточной потребности и 62,8% от суточной потребно-
сти для мужчин IV группы физической активности. Для 
женщин III группы физической активности данное коли-
чество белка покрывает суточную потребность в среднем 
на 86,5%.

Таким образом, в РФ количество нормируемого белка 
в горячих завтраках ЛПП превышает средние значения по 
отношению к оптимальному в соответствии с диетологи-
ческими принципами и может быть объяснено дополни-
тельными потребностями организма для снижения токси-
ческой нагрузки.

В предоставляемых комплексных обедах для работаю-
щих во вредных условиях труда содержание белка, опре-
деленное расчетным методом, составило в среднем 60,2 г. 
Данный показатель ниже регламентируемых значений для 
рационов ЛПП на 5,2% и находится в диапазоне допусти-
мой погрешности.

Произведен расчет количества незаменимых аминокис-
лот на 1 г протеина в комплексных обедах ЛПП, предостав-
ляемых рабочим, и сравнение с адекватным уровнем, нор-
мируемым в РФ и ВОЗ/ФАО/УООН (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, рассчитанное количество таких 
незаменимых аминокислот, как изолейцин, метионин с ци-
стином и фенилаланин с тирозином в комплексных обедах 
находится выше рекомендуемых ВОЗ/ФАО/УООН и РФ 
значений. Сумма незаменимых аминокислот в предостав-
ленных рабочим обедах составила 356 мг на 1 г протеина, 
что выше рекомендованного на 9,2%.

Рассчитан аминокислотный скор комплексных обедов. 
Он находился в диапазоне 74–114% (в среднем 97,5%), при 
этом в 35% случаев он был более 100% (табл. 3).

Обсуждение. Литературный обзор по нормированию 
потребности белка, принятому в ВОЗ/ФАО/УООН и в 
Российской Федерации, свидетельствует о единообразии 
в подходе к его нормированию по полу и возрасту. Отли-
чаются эти значения только тем, что в ВОЗ/ФАО/УООН 
белок нормируются на 1 кг массы тела вне зависимости от 
физической нагрузки и тем, что нормы потребления бел-
ка для всех групп населения ниже, чем таковые в России. 
Однако средние значения соотношения энергии, полу-
ченной за счет белка, к энергетической ценности раци-
она (Р/Е) в нашей стране наоборот ниже, чем принятые 
ВОЗ/ФАО/УООН (0,129 или 12,9% от общей калорий-

ности рациона за счет белка). В России при фиксирован-
ных нормах потребления белка и калорийности рациона 
в зависимости от пола, возраста и уровня физической ак-
тивности средний процент калорийности за счет белка 
составляет 11,5%.

Основное отличие по нормированию аминокислот свя-
зано с тем, что ВОЗ/ФАО/УООН, несмотря на наличие 
нескольких показателей (средний, референсный, безопас-
ный (адекватный) и верхний допустимый), в большинстве 
случаев использует только средний. Это необходимо при 
оценке уровня обеспечения жизнедеятельности людей, 
находящихся в дефицитных по питанию условиях жизни, 
но такое низкое потребление белка может создавать риски 
для здоровья.

В России рекомендован адекватный уровень потре-
бления аминокислот, который соответствует показателю 
ВОЗ/ФАО/УООН «безопасное потребление». Адек-
ватный уровень потребления незаменимых аминокислот 
с разветвленной цепью (изолейцин, лейцин, валин) в РФ 
ниже среднего уровня потребления, рекомендованного в 
ВОЗ/ФАО/УООН, что может при таком потреблении не-
гативно сказываться на здоровье 50% населения; а уровень 
потребления других незаменимых аминокислот — выше и 
среднего и «безопасного».

Утвержденная Приказом №46н норма белка в горя-
чих завтраках выше на 41,5% от половины среднесуточ-
ной потребности в данном нутриенте для мужчин III 
группы физической активности, то есть для работаю-
щих во вредных условиях труда предлагается высоко-
белковая диета.

Рассчитанное количество белка в суточном рационе пи-
тания работающих и представленных комплексных обедах 
ЛПП соответствует рекомендуемым значениям.

Пять из десяти незаменимых аминокислот и сумма не-
заменимых аминокислот в комплексных обедах находились 
выше рекомендуемых ВОЗ/ФАО/УООН и РФ значений, 
то есть структура аминокислот в представленных обедах 
отличается от оптимальной.

Аминокислотный скор, соответствующий идеальному 
белку, составляет 100%. При его увеличении организму 
могут потребоваться дополнительные ресурсы для утили-
зации избыточного количества аминокислот. При низких 
значениях может быть недостаточно субстрата для опти-
мального метаболизма, в том числе для синтеза необходи-
мых ферментов, участвующих в детоксикации.

Выводы:
1. В Российской Федерации нет нормирования потребле-

ния белка на 1 кг массы тела и аминокислот на 1 г потре-
бленного белка, а нормы потребления белка взрослыми из рас-
чета на средний вес (70 кг для мужчин и 56 кг для женщин) 
выше, чем ВОЗ/ФАО/УООН и зависят от уровня физической 
активности. Соотношение энергии, полученной за счет бел-
ка, к энергетической ценности рациона в РФ ниже, чем ВОЗ/
ФАО/УООН и не зависит от пола и уровня физической ак-
тивности. При этом норма аминокислот с разветвленной 
цепью на 1 г потребленного белка в РФ меньше.

2. Изучение аминокислотного состава рационов в РФ 
проводится расчетным методом у ограниченных групп на-
селения, в основном в спортивной практике. Исследований, 
направленных на изучение дополнительной потребности в 
аминокислотах у работающих в неблагоприятных условиях 
труда, практически не проводится, поэтому на эту группу 
распространяются общие подходы, что может приводить 
к недооценке у них потребности в веществах, обладающих 
протекторными свойствами.
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3. Необходимо дальнейшее изучение вопроса адекват-
ного потребления аминокислот у работающих во вредных 
условиях труда с целью повышения защитных и компен-
саторных механизмов организма, а также профилакти-
ки профессиональной и производственно-обусловленной 
заболеваемости.
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