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История

История открытия витамина В
1 

(тиа-
мина) интересна и важна для истории
витаминов в целом, поскольку именно
открытие тиамина и присвоение ему
данного названия привело к возникно-
вению слова «витамин» (от латинского
слова «вита» - жизнь и «амин» - азотсо-
держащее соединение). Более того,
революционным стали в начале двад-
цатого века осознание того, что отсут-
ствие определенного вещества в раци-
оне питания может привести к заболе-
ваниям. Таким образом, изучение
именно тиамина положило начало всем
остальным исследованиям в области
диетологии.

Исторические даты

VII век –первое классическое описа-
ние болезни бери-бери в трактате по
этиологии и симптомам заболевания
(автор Чао-Ян-Фанг Ву Чин).

1882-1986 гг. – К. Такаки, врач японс-
кой армии сокращает заболеваемость
бери-бери в японском флоте, улучшив
рацион питания моряков.

1897 г. – голландские офицеры-ме-
дики Эйхман и Гринс демонстрируют,
что симптомы болезни бери-бери мож-
но вызвать у цыплят, если их кормить
шлифованным рисом, но эти симптомы
не появляются или исчезают, если в
корм цыплят добавлять рисовые отру-
би.

1912 г. – Казимир Функ выделяет
фактор, препятствующий возникно-
вению болезни бери-бери из экст-
ракта рисовых отрубей и называет
его витамином – амином, важным
для жизни.

1927 г. – Британский Медицинский
Исследовательский Совет предлагает
витамин В

1
 для профилактики и лече-

ния болезни бери-бери.
1936 г. – Роберт Вильямс устанавли-

вает и публикует химическую формулу
витамина, дав ему название тиамин.

1937 г. – первое промышленное про-
изводство тиамина.

1943 г. – осуществляются диетичес-
кие исследования, подтверждающие
недостаточность витамина В

1
 в продук-

тах питания, производимых в США.

Американский департамент продоволь-
ствия и питания устанавливает стан-
дарты витаминизации муки, требующие
обязательного добавления тиамина,
ниацина, рибофлавина и железа в бе-
лую муку.

Функции тиамина в организме

Тиамин необходим для метаболизма
углеводов, в котором он выполняет фун-
кцию кофермента. Коферменты – это
так называемые «вспомогательные мо-
лекулы», активизирующие ферменты –
белки, которые контролируют ход ты-
сяч биохимических реакций, протекаю-
щих в организме. Тиамин-кофермент –
тиамин-пирофосфат является ключе-
вой молекулой для ряда реакций рас-
щепления глюкозы при производстве
энергии. Кроме того, тиамин играет
важную роль при передаче нервного
импульса и в реакциях аэробного мета-
болизма.

Проявления недостаточности

Два основных заболевания, вызван-
ных недостатком тиамина, – это бо-
лезнь бери-бери (распространенная
главным образом на Востоке) и синд-
ром Вернике-Корсакова. Болезнь бери-
бери, что в переводе означает «не могу,
не могу», проявляется главным обра-
зом в нарушениях нервной и сердечно-
сосудистой систем. Она сопровождает-
ся серьезным мышечным истощением,
расстройством психики и ведет в ко-
нечном счете к сердечной недостаточ-
ности. Детский бери-бери, при котором
симптомы рвоты, конвульсии, вздутие
живота и отсутствие аппетита появля-
ются внезапно, может привести к ле-

тальному исходу от сердечной недоста-
точности.

В настоящее время гораздо чаще
встречается синдром Вернике-Корса-
кова. Недостаточность тиамина в этом
случае вызывается комбинацией ряда
различных факторов, таких как непра-
вильное питание (в частности при за-
мене пищи алкоголем) и сниженная ус-
вояемость. Хотя синдром Вернике-Кор-
сакова связан преимущественно с ал-
коголизмом, он также иногда наблюда-
ется у людей, которые постятся, или
которые страдают хронической тошно-
той. Симптомы варьируют от слабого
расстройства и депрессии до психозов
и комы. Если лечение не начать вовре-
мя, может наступить необратимое по-
вреждение памяти.

В настоящее время ряд исследова-
ний пищевого рациона, проводимых
Институтом питания РАМН показал, что
предельная недостаточность тиамина
наблюдается у большого числа людей,
и поэтому тиамин следует рассматри-
вать как проблемный витамин. Пре-
дельная недостаточность тиамина мо-
жет проявляться в таких неясных симп-
томах как повышенная утомляемость,
раздражительность и невниматель-
ность.

Часто предельная недостаточность
тиамина, требующая дополнительного
потребления данного витамина, наблю-
дается в следующих ситуациях:

•у женщин в период беременности и
кормления грудью;

•при тяжелых физических нагрузках;
•при регулярном употреблении боль-

шого количества спиртного;
•при большом количестве потребля-

емых углеводов в рационе питания;
•при ряде заболеваний (дизентерия,

диарея, рак, тошнота/рвота, заболева-
ния печени, инфекционные заболева-
ния, воспаление щитовидной железы).

Потребности организма

Потребность в тиамине зависит от
количества потребляемой пищи и ее
энергетической ценности. Рекомендуе-
мая Минздравом РФ норма для взрос-
лых 1,1-1,4 мг из расчета средней по-
требляемой энергии. Дополнительно
для женщин в период беременности и
кормления грудью рекомендуется уве-
личить суточную норму потребления
тиамина на 0,4-0,6 мг. Рекомендуемые
дозы для детей ниже в силу их меньше-
го размера тела: суточная норма тиа-
мина 0,3-0,5 мг (для младенцев) и 0,8-
1,5 мг (для подростков) в зависимости
от возраста и энергетической ценности
потребляемой пищи.

Терапевтические дозы витамина В
1

при лечении болезни бери-бери и дру-
гих форм проявления недостаточности
витамина В

1 
варьируются от 100 мг в

сутки при слабо выраженной недоста-
точности до 200-300 мг в сутки в тяже-
лых случаях.

Витамин В
1

Кристаллы тиамина в
поляризованном свете

Структурная форму-
ла и молекулярная
модель тиамина
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цельные зерновые злаки, орехи, бобо-
вые растения, сушеные бобы и живот-
ная пища. Некоторые люди в качестве
дополнительные источника тиамина ис-
пользуют пивные дрожжи.

На полках аптек витамин В
1
 чаще все-

го можно найти в составе мультивита-
минных комплексов в сочетании с дру-
гими витаминами группы В. Это объяс-
няется тем, что действие витамина В

1

усиливается в присутствии витаминов
В

12 ,
 В

2 ,
 В

6 
, ниацина и пантотеноевой

кислоты.
Также в качестве хорошего источника

витамина В
1
 можно рассматривать

ОБОГАЩЕННЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ.

Применение витамина В
1
 в пище-

вой промышленности и стабиль-
ность

В процессе перемола пшеницы в бе-
лую муку, а также при полировке корич-
невого риса в белый, злаковые теряют
тиамин, содержащийся в отрубях. По
данным немецких ученых, увеличение
потребления хлеба из высокосортной
пшеничной муки вместо сортов хлеба
из зерна грубого помола («темных»
сортов) привело к снижению поступле-
ния в организм человека витамина В

1

примерно на 50 % (в целом за столе-
тие).

На графике (рис. 1), основанном на
данных Всемирной Организации Здра-
воохранения, наглядно видно какие
значительные потери витамина В

1
 про-

исходят в результате помола и увели-
чения сортности, поэтому тиамин обя-
зательно входит в обогащающие до-
бавки для муки из высших сортов и из-
делий из нее с целью достижения
уровня пищевой ценности продукта.
Во многих странах мира, государ-
ственные органы обязывают произво-
дителей проводить обогащение муки,
хлеба, зерновых продуктов необходи-
мыми микронутриентами, куда всегда
входит тиамин.

Витаминизация белой муки, злако-
вых, макаронных изделий и риса была
начата в США во время Второй Миро-
вой войны (1939-1945 гг.), вскоре это-
му примеру последовали и другие

страны. Витаминизация основных про-
дуктов питания практически искорени-
ла в развивающихся странах заболева-
ния, связанные с недостаточностью
витамина В

1
.

В настоящее время во многих стра-
нах очищенный рис, пшеничную и
ржаную муку, хлеб и хлебобулочные
изделия, зерновые завтраки обогаща-
ют витамином В

1
, обычно в комплексе

с другими витаминами и некоторыми
микроэлементами, восполняющими
потерю соответствующих питательных
веществ при переработке. Растущая
популярность в России готовых к
употреблению зерновых продуктов,
таких как: различные хлопья, воздуш-
ные зерна, подушечки, батончики из
прессованных зерен с разнообразны-
ми добавками, и позиционирование
их в качестве полезных для здоровья
продуктов повышает интерес к ним в
качестве отличного продукта для обо-
гащения.

Технология обогащения проста. Обо-
гащение муки и хлебобулочных изде-
лий удобнее осуществлять смесью ви-
таминов, которая чаще всего представ-
ляет собой комбинацию витаминов
группы В, зачастую с добавлением же-

Животные источники витамина В
1
: печень,

цыпленок, ветчина

Прочие источники витамина В1: цельные злаки,
бобовые растения, сушеные бобы, орехи

Основные источники

Витамин В
1 

в небольших количествах
содержится в различных продуктах.
Больше всего тиамина содержится в
сушеных пивных дрожжах. Другими ис-
точниками тиамина являются мясо
(свинина, баранина, говядина), птица,

Продукты питания, обо-
гащенные витаминами
группы В: мука, хлеб, зер-
новые завтраки

Обогащенные продукты Российского производ-
ства – булочки «Студенческие»
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Рис. 1. Потери витамина В
1
 в результате по-

мола, источник:  данные ВОЗ
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леза. Отдельные витамины или их
смесь добавляются в муку в необходи-
мых количествах через объемный пита-
тель.

Существует два способа внесения
премикса в муку:

• гравитационный;
• воздушно-конвективный (для пнев-

матических систем).
Гомогенность микронутриентов в

обогащаемой муке существенно зави-
сит от того, в каком месте технологи-
ческой цепочки расположен питатель, и
очень важно, чтобы перемешивание
микронутриентов с мукой было хоро-
шим.

Низкая стоимость, простота техноло-
гии обогащения муки, мучных и зерно-
вых продуктов делают этот способ лик-

Рис. 2 приведены данные исследования стабильности
витамина В

1
 в питьевом йогурте, источник: Хоффманн-Ля

Рош, Базель

видации витаминной недо-
статочности наиболее эф-
фективным.

Несмотря на то, что тиа-
мин является одним из са-
мых нестабильных среди ви-
таминов группы В, кроме
муки и мучных изделий он
широко используется для
обогащения таких продуктов
как детское питание, молоко
и молочные продукты, напит-
ки и их концентраты, сахари-
стые изделия. Сохранность
витамина В

1
 в готовом про-

дукте обеспечивается за
счет технологических передозировок.
Многочисленные исследования ста-
бильности тиамина в различных про-
дуктах питания позволили получить
точные данные для компенсации по-
терь.

Тиамин довольно стабилен при вы-
печке хлеба: потери составляют 15-
25 %. Это объясняется тем, что хотя
температура выпечки высокая (более
200 °С), внутри выпекаемого хлеба,
температура значительно ниже, и по-
этому более 70 % витаминов сохра-
няется. Последующая же тепловая
обработка готовых обогащенных про-
дуктов: выпечка, пастеризация или
кипячение можут снизить содержа-
ние тиамина до 50 %.

Существуют продукты, которые мож-

но обогащать витамином В
1
 практичес-

ки без потерь: напитки, концентраты
растворимых напитков или молочных
продуктов. Исследования показывают,
что сохранность витамина В

1
 в мульти-

витаминных соках после 12 мес. хране-
ния составляет 92 % при хранении в
200 мл упаковке типа Tetra Brik, и 96 %
в 1-литровой бутылке из темного стек-
ла.

На рис. 2 приведены данные иссле-
дования стабильности витамина В

1
 в

питьевом йогурте. Сохранность тиами-
на после 4-х недель хранения составля-
ет в полистирольной упаковке – 95 %, в
стеклянной – 100 %.

Для максимального сохранения вита-
мина В

1
, исходно содержащегося в

продуктах питания, следует учитывать
его особенности. Хорошая раствори-
мость тиамина в воде приводит к
уменьшению его содержания в пище.
Значительная часть тиамина теряется
вместе с жидкостью, образующейся
при оттаивании мяса или с водой, ис-
пользуемой для приготовления мяса и
овощей. Для сохранения тиамина про-
дукты следует готовить в закрытой по-
суде в течение как можно более корот-
кого времени, их также не следует вы-
мачивать или слишком долго подвер-
гать нагреванию. Выделяемые соки и
вода, используемая при приготовле-
нии, должны повторно использоваться
в качестве подливки или соусов.


