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Актуальность. В качестве источника полифруктозанов инулин используется в специализированных пищевых продуктах про-
филактического питания для снижения риска развития хронических заболеваний. Наряду с доказанным положительным влия-
нием инулина на микробиоту кишечника, абсорбцию кальция, магния и цинка, появляются данные о его негативном влиянии на 
обеспеченность витамином Е.  
Цель исследования – оценить влияние введения в рацион инулина на усвоение микронутриентов у дефицитных по витаминам 
D и группы В растущих крыс. 
Материал и методы. Для оценки влияния инулина на микронутриентный статус растущих крыс-самцов Вистар (масса тела 51,4 
± 0,5 г) в полусинтетический рацион, дефицитный по витаминам D и группы В, в течение 7 сут вводили недостающие витамины 
на фоне обогащения рациона инулином (5%) или без его добавления. Содержание кальция и железа в лиофильно высушенных 
печени и мозге животных определяли на атомно-абсорбционном спектрофотометре Z 5300 (Hitachi High-Technologies Corporation 
(HHC), Япония), биохимические показатели крови и мочи – на биохимическом анализаторе «KoneLab 200i» (ThermoScientific, 
Финляндия). Показатели микронутриентной обеспеченности сравнивали с параметрами крыс, адекватно обеспеченных всеми 
витаминами в течение всего эксперимента.  
Результаты. Наличие инулина в рационе замедляло восстановление нормальной обеспеченности витаминами В1 и В6 (по экс-
креции с мочой), В2 (по содержанию в мозге), а также приводило к 1,4-кратному повышению концентрации железа в печени 
при одновременном снижении в 1,5 раза концентрации витамина Е по сравнению с показателями контрольной группы.  
Выводы. На фоне имеющейся множественной витаминной недостаточности одновременное наличие в составе рациона инулина 
и витаминов не гарантирует полного усвоения всех добавленных витаминов и может привести к нежелательным последствиям. 
Эффективность обогащенного продукта или биологически активной добавки для коррекции витаминно-минерального статуса 
может существенным образом зависеть от композиционного состава продукта, что указывает на необходимость их клинической 
апробации, подтверждающей биодоступность обогащающих компонентов и эффективность для поддержания здоровья. 
Ключевые слова: сочетанная недостаточность витаминов D и группы В; инулин, коррекция, α-токоферол, железо, крысы. 
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Благодаря своим технологическим свойствам 
инулин, относящийся к группе полифруктозанов, 
нашел широкое применение в пищевой промыш-
ленности в качестве текстуратора, заменителя жи-
ра, заменителя сахара. В качестве источника по-
лифруктозанов он используется в специализиро-
ванных пищевых продуктах профилактического 
питания для снижения риска развития хрониче-
ских заболеваний (сердечно-сосудистые, рак тол-
стой кишки, желчнокаменная болезнь, сахарный 
диабет) [1, 2], а также продуктах лечебного пита-
ния, в том числе для пациентов с синдромом раз-
драженного кишечника, запорами, сахарным диа-
бетом [3−5]. Имеются многочисленные примеры 
его положительного действия на состояние здоро-
вья. Прием по 15 г инулина в течение 21 дня при-
водил к снижению систолического артериального 
давления у женщин с раком груди [6]. В экспери-
ментах на мышах было показано, что ферментиру-
емый микробиотой толстого кишечника инулин 
защищает от развития метаболического синдрома, 
вызванного диетой с высоким содержанием жи-
ров, восстанавливая опосредованную IL-22 функ-
цию энтероцитов [7]. Добавление по 6 г инулина в 
рацион детей в возрасте 3−6 лет ослабляло вызван-
ные приемом антибиотиков нарушения микробио-
ты кишечника [8]. Прием детьми, страдающими 
целиакией, по 10 г инулина в течение 3 мес. спо-
собствовал повышению уровня витаминов D и Е в 
крови и не влиял на концентрацию витамина А [9]. 

Весьма перспективным представляется обога-
щение рациона инулином для поддержания мине-
рального обмена, улучшения состояния скелета 
и/или профилактики переломов за счет увеличения 
абсорбции кальция, магния и цинка в нижних отде-
лах кишечника, повышения ретенции и накопления 
в костях [10−12], а также меди, железа [13]. Вклю-
чение в рацион поросят инулина приводило к по-
вышению концентрации в плазме крови железа, 
меди и цинка по сравнению с животными, полу-
чавшими такой же витаминно-минеральный пре-
микс, но без добавления инулина [14]. 

Однако в последнее время начали появляться 
настораживающие проявления обогащения рацио-
на инулином. В экспериментах на мышах было 

показано, что прием инулина нарушает метабо-
лизм холестерина и желчных кислот в печени [15], 
а также может усугубить тяжесть заболевания в 
ответ на индукторы острого колита (декстран-
сульфат натрия) [4]. У мышей потребление инули-
на повышало восприимчивость к инвазии Trichuris 
muris, а в сочетании с инвазией вызвало воспале-
ние толстой кишки и дисбактериоз [16]. На фоне 
гипокалорийного рациона прием пациентами с са-
харным диабетом 2-го типа с сопутствующим 
ожирением взамен углеводсодержащего блюда 
специализированного пищевого продукта в форме 
напитка, содержащего растворимые пищевые во-
локна (инулин, гуммиарабик, пектин в дозе при-
мерно 300% от их адекватного уровня потребле-
ния) и профилактические дозы витаминов, оказы-
вал не только положительное действие (снижение 
концентрации холестерина в сыворотке крови и 
уменьшение абсорбции глюкозы в кишечнике [5, 
17]), но и явно нежелательное (ухудшение обеспе-
ченности витамином Е [17]).  

Таким образом, несмотря на широкое приме-
нение, данные о влиянии инулина на обмен ве-
ществ противоречивы, а в отношении витаминов и 
минеральных веществ их недостаточно.  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – оценить 
влияние введения в рацион инулина на усвоение 
микронутриентов у дефицитных по витаминам D и 
группы В растущих крыс. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Основанием для исследования послужили 

эксперименты, выполненные на самцах-отъемы-
шах крыс Вистар, − животных, получавших пол-
ноценный полусинтетический рацион на основе не 
отмытого от витаминов казеина (20%) [18]. Жи-
вотные контрольной группы (n = 9) получали пол-
ноценный рацион, дефицит витаминов D и группы 
В вызывали уменьшением в 5 раз содержания ви-
тамина D и всех витаминов группы В в витамин-
ной смеси рациона в течение 23 сут [19]. Восста-
новление витаминной обеспеченности проводили 
в течение 7 дней, добавляя в корм недостающие 
витамины на фоне стандартного рациона 
(«+D+B», n = 12) и на фоне замены 5% крахмала 
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на инулин («+D+B+инулин», n = 10). Исследова-
ния выполняли в соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 1 апреля 2016 г. № 199н «Об утверждении 
Правил лабораторной практики» и требованиями, 
изложенными в Межгосударственном стандарте 
ГОСТ 33044-2014 «Принципы надлежащей лабо-
раторной практики». Протокол исследования был 
утвержден комитетом по этике ФИЦ питания и 
биотехнологии. 

Для сбора мочи за 20 ч до забоя крыс поме-
щали в метаболические клетки, лишая пищи и 
предоставляя воду без ограничения. Предвари-
тельно анестезированных эфиром крыс выводили 
из эксперимента декапитацией. 

Концентрацию витаминов в плазме крови, 
лиофильно высушенных печени и целом мозге 
крыс, а также моче определяли традиционно при-
нятыми в витаминологии методами [20]. Концен-
трацию 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D) в 
плазме крови определяли иммуноферментным ме-
тодом с использованием наборов «25-Hydroxy 
Vitamin D EIA» (Immunodiagnotic Systems Ltd, Ве-
ликобритания). Биохимические показатели плазмы 
крови определяли на биохимическом анализаторе 
«KoneLab 200i» (ThermoScientific, Финляндия) по 
стандартным методикам.  

Экспериментальные данные обрабатывали с 
помощью SPSS Statistics 23.0 (IBM, США). Для 
выявления статистической значимости различий 
непрерывных величин использовали непараметри-
ческий U-критерий Манна−Уитни для независи-
мых переменных и непараметрический критерий 
Краскелла−Уоллеса. Различия между анализируе-
мыми показателями считали статистически значи-
мыми при р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Данное исследование представляет собой по-

вторный анализ результатов оценки влияния нали-
чия в рационе инулина (5%) на усвоение микро-
нутриентов и устранение последствий дефицита 
витаминов D и группы В у растущих крыс.  

О развитии дефицита витаминов D и группы 
В у крыс свидетельствовало заметное отставание в 
росте от крыс контрольной группы, обеспеченных 
всеми витаминами, – масса тела 198,5±2,4 г  
(Ме = 199,3 г) против 210,4 ± 4,6 г (Ме = 203,5 г,  
p = 0,046). Статистически значимых различий по 

абсолютной массе печени и головного мозга у жи-
вотных контрольной и опытных групп выявлено 
не было. 

Проведено определение показателей обеспе-
ченности организма крыс витаминами В1 и В2: по 
содержанию в печени, целом головном мозге и 
плазме крови рибофлавина; экскреции с мочой тиа-
мина, рибофлавина и 4-пиридоксиловой кислоты 
(метаболит витамина В6). Установлены показатели 
обеспеченности минеральными веществами по кон-
центрации в плазме крови кальция, магния, фосфо-
ра, концентрации кальция, магния, железа, цинка и 
меди в печени и головном мозге, экскреции с мочой 
кальция, магния и фосфора. Кроме того, были изме-
рены биохимические показатели плазмы крови. 

Для выявления влияния инулина на эффек-
тивность коррекции дефицита витаминов все из-
меренные показатели были выражены в процентах 
от соответствующих величин у животных кон-
трольной группы, получавших полноценный по 
содержанию витаминов рацион и не испытавших 
недостаток витаминов. Восполнение в течение 7 
сут количества недостающих витаминов, как в от-
сутствии инулина, так и в его присутствии в раци-
оне, полностью восстановило рост животных, а 
также большинство показателей плазмы крови, 
печени и мозга (данные не приведены). На рис. 1 и 
2 представлены только те данные, которые в конце 
эксперимента имели статистически значимые от-
личия от показателей крыс контрольной группы. 

На рис. 1 и 2 за 100% приняты параметры 
крыс контрольной группы (горизонтальная линия), 
пунктирные линии отражают разброс значений.  

 

Рис. 1. Показатели обеспеченности витаминами, выраженные в 
% относительно соответствующих величин у крыс из контроль-
ной группы (* – статистически значимое отличие от параметра 
крыс контрольной группы) 
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Рис. 2. Содержание железа в плазме крови и печени, выра-
женные в % относительно соответствующих величин у крыс из 
контрольной группы (* – статистически значимое отличие от 
параметра крыс контрольной группы, ** – статистически зна-
чимое отличие (p < 0,10) от показателя группы «+D+B»)  

Несмотря на то, что в рационе крыс содержа-
лось адекватное количество витамина Е, дефицит 
витаминов D и группы В приводил к уменьшению 
концентрации α-токоферола в печени. Через 7 сут 
восполнения недостающих витаминов в рационе 
содержание в печени витамина E оставалось сни-
женным у крыс обеих групп, испытавших дефицит 
витаминов, по сравнению с данным показателем 
животных контрольной группы. Однако, если без 
добавления инулина снижение, составившее 29,4%, 
не достигало уровня статистической значимости от 
показателя крыс контрольной группы, то на фоне 
присутствия в рационе инулина снижение было 
статистически значимым и составляло 41,8%.  

В отсутствии инулина в группе животных 
«+D+B+инулин» показатели обеспеченности орга-
низма витаминами группы В (содержание витамина 
В2 в мозге, а также экскреция с мочой витаминов В1 
и метаболита витамина В6 – 4-пиридо-ксиловой 
кислоты) восстановились до нормального уровня. 
На фоне потребления инулина все показатели оста-
лись статистически значимо сниженными: содер-
жание витамина В2 в мозге – на 15,7%, экскреция 
витаминов – примерно в 2 раза. Уровень витамин 
D-зависимого белка остеокальцина также остался 
сниженным (947 ± 43 нг/мл против 1066 ± 43 нг/мл 
у животных контрольной группы и 1050 ± 34 нг/мл 
у крыс из группы «+D+B»).  

Таким образом, наличие в корме инулина за-
трудняло восстановление показателей обеспечен-
ности крыс витаминами после дефицита витаминов 
D и группы В в ходе восполнения в рационе недо-
стающих витаминов, то есть мешало их усвоению. 

Как следует из рис. 2, после 7-дневной кор-
рекции витаминного статуса на фоне введения в 

корм инулина уровень железа в плазме крови жи-
вотных был статистически значимо на 32,7% выше 
по сравнению с таковым у крыс с устраненным 
дефицитом витаминов, не получавших инулин, и 
даже превысил данный параметр у контрольных 
животных, адекватно обеспеченных всеми вита-
минами в течение всего эксперимента.  

Аналогичное повышение в плазме крови кон-
центрации не только железа, но и меди и цинка бы-
ло обнаружено у поросят, в рацион которых был 
добавлен инулин [14]. После коррекции сочетанно-
го витаминного недостатка на фоне потребления 
инулина (группа «+D+B+инулин») концентрация 
железа в печени у крыс была статистически значи-
мо более высокой (на 42,6%) по сравнению с тако-
вой у животных контрольной группы и на 24,4%  
(p < 0,10) выше, чем у крыс, испытавших дефицит 
витаминов, но не получавших инулин – группа 
«+D+B».  

Таким образом, наличие инулина в корме 
крыс заметно влияло на усвоение или перераспре-
деление железа по органам: в печени повысилось, 
но не отразилось на концентрации в головном 
мозге. Требуются дальнейшие исследования по 
характеристике обмена железа. 

В процессе исследования влияния введения в 
рацион растворимых пищевых волокон на коррек-
цию дефицита витаминов D и группы В, послед-
ствий этого дефицита у растущих крыс предпола-
галось оценить влияние инулина на усвоение ви-
таминов А, Е, В1 и В2 и ряда минеральных ве-
ществ. Используемая модель отражала состояние 
хронического множественного дефицита витами-
нов, так как пребывание крыс в течение 23 сут на 
витаминдефицитном рационе по продолжительно-
сти соответствовало примерно четырем годам 
жизни ребенка [21, 22]. Введение в рацион недо-
стающих витаминов на фоне инулина сопровож-
далось повышением концентрации железа в плаз-
ме крови и печени, но ухудшало обеспеченность 
витамином Е (по содержанию в печени) и замед-
ляло восстановление нормальной обеспеченности 
организма витаминами В1, В6 и В2, что проявля-
лось в сниженном уровне витамина В2 в мозге и 
сниженной экскреции тиамина и метаболита вита-
мина В6 – 4-пи-ридоксиловой кислоты. Поскольку 
повышение экскреции водорастворимых витами-
нов происходит при полной насыщенности орга-
низма витаминами, а уменьшение экскреции водо-
растворимых витаминов является более ранним 
признаком наличия их недостатка [23], одним из 
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возможных объяснений является более замедлен-
ное устранение дефицита витаминов группы В (В1 
и В6) при введении в рацион инулина. На фоне по-
требления инулина происходило некоторое отста-
вание в восстановлении содержания витамина В2 в 
головном мозге. Обнаружено увеличение концен-
трации железа в плазме крови и печени, что, по-
видимому, отражает улучшение его всасывания 
при включении в рацион крыс инулина. Это согла-
суется с результатами других исследователей [13, 
14] и может свидетельствовать о возможной поль-
зе обогащения инулином рациона лиц с железоде-
фицитными состояниями.  

Вместе с тем уменьшение содержания вита-
мина Е в печени может быть следствием накопле-
ния в органе железа, инициировавшего усиление 
процессов перекисного окисления липидов и при-
водящего к окислительному стрессу [24]. Ранее 
нами было выявлено, что и другие пищевые во-
локна (отруби, пектин) приводят к ухудшению 
обеспеченности организма витамином Е [25, 26]. 
Полученные результаты указывают на то, что 
включение в рацион инулина в качестве раствори-
мых пищевых волокон необходимо сопровождать 
одновременным обогащением рациона витамина-
ми Е и группы В.  

Кроме того, приведенные результаты подни-
мают целый ряд вопросов, касающихся использо-
вания в питании пищевых продуктов, обогащен-
ных инулином, и необходимости разноплановой 
оценки эффективности их применения в питании 
пациентов с разными нозологиями.  

Большинство статей, посвященных созданию 
обогащенных пищевых продуктов, касаются тех-
нологических аспектов. В технологических вузах 
имеются кафедры, в программу обучения включе-
ны курсы по «конструированию» обогащенных 
пищевых продуктов. Сформулированы основные 
принципы создания продуктов здорового питания. 
Примером может служить лекция по методологи-
ческим подходам к созданию продуктов здорового 
питания. В ней поэтапно рассматриваются шаги 
по созданию обогащенного пищевого продукта. В 
кратком изложении алгоритм включает «научное 
обоснование выбора функциональных ингредиен-
тов или биологически активных веществ, способ-
ных при их внесении в разрабатываемый продукт 
удовлетворить суточную потребность в функцио-
нальных ингредиентах, обоснование эффективной 
дозировки функциональных ингредиентов или 
биологически активных веществ, разработку ре-

цептур и технологии производства, исследование 
потребительских свойств разработанного продукта 
здорового питания (исследование содержания 
вносимых биологически активных веществ, расчет 
степени удовлетворения потребности в функцио-
нальных ингредиентах или биологически актив-
ных веществах при потреблении рекомендуемого 
количества продукта с целью позиционирования 
разработанного продукта как продукта здорового 
питания (обогащенного, специализированного или 
функционального))» [27].  

Таким образом, в алгоритме создания продук-
та практически отсутствует самый первый этап все-
стороннего медико-биологического обоснования 
композиционного состава, которое должно вклю-
чать оценку (хотя бы на основании данных литера-
туры) исходного витаминно-минерального статуса, 
учет роли недостатка отдельных витаминов в раз-
витии патологического процесса и используемой 
лекарственной терапии, часто нарушающих асси-
миляцию микронутриентов, приводящих к сниже-
нию обеспеченности организма тем или иным мик-
ронутриентом [20]. Необходим также учет особен-
ностей основного рациона питания лиц, для кото-
рых предназначен обогащенный продукт (наличие 
пищевых волокон, обладающих адсорбирующими 
свойствами, или полиненасыщенных жирных кис-
лот, подверженных перекисному окислению и сни-
жающих антиоксидантный статус организма), спо-
собных существенно уменьшать ожидаемую эф-
фективность разрабатываемого продукта [20]. Важ-
но также понимать, что эффект от потребления 
обогащенного пищевого продукта будет достигнут 
при содержании в нем сопоставимой с физиологи-
ческой потребностью дозой (а не минимальной!) и 
не может быть мгновенным, а потребует опреде-
ленного времени (для каждого витамина своего, 
иногда достигающего нескольких месяцев).  

Представленный выше алгоритм демонстри-
рует, что, в конечном счете, используется именно 
механистический подход к созданию обогащенного 
пищевого продукта, учитывающий различные тех-
нологические аспекты, но при этом полностью за-
малчивается медицинский аспект, а именно докли-
ническая и клиническая апробация разработанного 
продукта, доказывающая его эффективность и за-
явленные свойства в качестве источника биологи-
чески или функционально активных пищевых ве-
ществ, несмотря на то, что такие исследования со-
гласно ТР ТС 027/2012 «О безопасности отдельных 
видов специализированной пищевой продукции, в 
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том числе диетического лечебного и диетического 
профилактического питания» являются обязатель-
ным условием его государственной регистрации.  

Анализ литературы показывает, что результа-
ты клинической апробации обогащенных пищевых 
продуктов описаны значительно реже и, как пра-
вило, затрагивают не все возможные функции обо-
гащающего компонента. Это особенно актуально в 
случае пищевых волокон, которые могут оказы-
вать влияние на эвакуаторную функцию кишечни-
ка, обладают сорбирующими и пребиотическими 
свойствами. В качестве примера можно привести 
исследование эффективности специализированно-
го пищевого продукта диетического лечебного пи-
тания, содержащего в суточной дозе 3 г инулина и 
витамины группы В (В1, В2, В6, РР и фолиевая 
кислота в дозе 69–107% от рекомендуемого по-
требления, 10 мг куркумина, что составляет 20% 
от адекватного уровня потребления) в течение 
двух недель у пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника с проблемами запоров [1, 28]. 
Благоприятное действие продукта проявлялось в 
уменьшении чувства неполного опорожнения ки-
шечника, выраженности абдоминальной боли и 
интенсивности вздутия живота, улучшении пока-
зателей качества жизни, однако, к сожалению, ви-
таминный статус пациентов в этом исследовании 
ни до, ни после приема продукта не оценивали. В 
обсуждении в качестве биологически активных 
компонентов, обусловливающих полученный эф-
фект, указаны инулин, куркумин и витамин В6. 
Между тем, по данным нашей лаборатории, при-
мерно у трети обследованных пациентов с сидро-
мом раздраженного кишечника имеется дефицит 
витаминов Е и В2, подавляющее большинство та-
ких пациентов имеют дефицит витамина D. Про-
должительность исследования была очень мала (2 
недели), что при использованных дозах витаминов 
недостаточно для кардинального улучшения обес-
печенности организма витаминами группы В [29]. 
Поскольку в упомянутом исследовании степень 
усвоения добавленных в продукт витаминов, а 
также возможное влияние на антиоксидантный 
статус пациентов не оценивали, по всей видимо-
сти, судить о том, что именно помимо инулина яв-
ляется основным действующим началом разрабо-
танного продукта, не представляется возможным.  

ВЫВОДЫ 
Результаты проведенного модельного экспе-

римента свидетельствуют о том, что при подборе 

композиционного состава комплексов или пище-
вых продуктов с инулином они должны содержать 
витамины Е и группы В.  

Некоторые представители микробиома ки-
шечника человека используют в качестве кофак-
торов экзогенно поступившие витамины группы В 
(в частности, корриноиды кобаламина), поэтому 
высказывается мнение, что для максимальной реа-
лизации профилактических эффектов пробиотиче-
ских микроорганизмов необходимо включение 
наряду с инулином витамина В12 [30]. Другими 
словами, ожидаемая эффективность обогащенного 
продукта или БАД для коррекции витаминно-
минерального статуса может существенным обра-
зом зависеть от композиционного состава продук-
та, что указывает на необходимость их клиниче-
ской апробации, подтверждающей биодоступность 
обогащающих компонентов и эффективность для 
поддержания здоровья [20]. Полезными могут 
также быть доклинические исследования в мо-
дельных экспериментах на животных, которые в 
известной мере позволяют экстраполировать по-
лученные данные на длительные сроки. Так, со-
держание крыс в течение 23 сут на витаминдефи-
цитном рационе по продолжительности соответ-
ствовало примерно четырем годам жизни ребенка 
[31], а восстановление дефицита на фоне инулина 
– примерно одному году. 

На основании полученных результатов важно 
также отметить, что одновременное наличие в со-
ставе БАД или пищевого продукта обладающих 
доказанной эффективностью компонентов (инулин 
и витамины) не гарантирует полное усвоение всех 
добавленных витаминов, особенно на фоне имею-
щейся множественной витаминной недостаточно-
сти, а иногда может привести к непредвиденным 
нежелательным последствиям.  
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Relevance. Inulin is used as a source of polyfructosans in specialty foods for preventive nutrition to reduce the risk of chronic diseas-
es. Along with the proven positive effect on the intestinal microbiota, the absorption of calcium, magnesium and zinc, data on the neg-
ative impact on the supply with vitamin E are emerging. 
The aim of the study was to evaluate the effect of introducing inulin into the diet on the assimilation of micronutrients in growing rats 
deficient in vitamins D and group B. Material and methods. To assess the effect of inulin on the micronutrient status of growing 
male Wistar rats (body weight 51.4 ± 0.5 g) in a semisynthetic diet deficient in vitamins D and group B for 7 days the missing vita-
mins were introduced with or without inulin enrichment of the diet (5%). The indices of micronutrient status were compared with the 
parameters of rats adequately provided with all vitamins throughout the experiment. The content of calcium and iron in the freeze-
dried liver and brain was determined on a Z 5300 atomic absorption spectrophotometer (Hitachi High-Technologies Corporation (HHC), 
Japan), biochemical parameters of blood and urine were determined on a KoneLab 200i biochemical analyzer (ThermoScientific, Fin-
land). Results. The presence of inulin in the diet slowed down the restoration of the normal supply with vitamins B1 and B6 (urine ex-
cretion), B2 (content in the brain), and also led to a 1.4-fold increase of the liver iron concentration, while simultaneously decreasing 
the concentration of liver vitamin E compared with the control group. Conclusions. Against the background of the existing multiple 
vitamin deficiency, the simultaneous presence of inulin and vitamins in the diet does not guarantee the complete absorption of all add-
ed vitamins and may lead to undesirable consequences. The effectiveness of n fortified product or dietary supplement for correcting 
the vitamin and mineral status may significantly depend on the composition of the product, which indicates the need for their clinical 
testing, confirming the bioavailability of the fortifying components and their effectiveness for maintaining health. 
Key words: multiple deficiency of vitamins D and B group; inulin, correction, α-tocopherol, iron, rats. 
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