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АБСТРАКТ  

 
В последние годы растет интерес к выяснению взаимосвязей между метаболизмом кишечной 

микробиоты и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Определенные метаболиты кишечного 

микробиома - некоторые желчные кислоты, короткоцепочечные жирные кислоты и N- оксид 

триметиламина - могут способствовать развитию и прогрессированию сердечно-сосудистых 

заболеваний. Было доказано, что N-оксид триметиламина может обострять сердечно-сосудистые 

заболевания путем прогрессирования атеросклероза и тромботических рисков, а также показана 

корреляция с другими кардиометаболическими заболеваниями, такими как неалкогольная жировая 

болезнь печени и хроническая почечная болезнь. Одним из множества факторов, влияющих на 

уровень образования N-оксид триметиламина в организме человека, является питание. Данная 

статья посвящена изучению влияния пищевых продуктов на выработку N-оксид триметиламина. 

Анализ данных показал, что на повышение синтеза N-оксид триметиламина могут влиять продукты с 

повышенным содержанием первичных субстратов, состав кишечного микробиома человека, способ 

кулинарной обработки продуктов. Следует отметить что, уровень концентрации окисленной формы 

триметиламина может быть снижен некоторыми биологически активными соединениями 

содержащими полифенолы. Исследования в этой области малочисленны и противоречивы, что 

вызывает необходимость проведения дальнейших исследований по влиянию пищевых продуктов на 

метаболизм триметиламина и его окисленной формы. 

Ключевые слова: триметиламин, N-оксид триметиламин, влияние диеты на N-оксид 

триметиламин, метаболизм N-оксид триметиламина, источники триметиламина 

____________________________________________________________________________________  

 

ВВЕДЕНИЕ  

 

N-оксид триметиламина (TMAO) – это органическое вещество, которое относится к 

классу оксидов аминов с формулой (CH 3) 3 NO. ТМАО представляет собой окисленную 

форму триметиламина (ТМА) [1,2]. В настоящее время детальное изучение и понимание 

роли кишечной микробиоты человека привело к идентификации большого количества 

метаболитов, которые вырабатываются в кишечнике. Эти метаболиты могут играть роль, 

как в здоровье человека, так и в возможных заболеваниях. В последние годы растет 

интерес к выяснению взаимосвязей между метаболизмом кишечной микробиоты и 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Определенные метаболиты кишечного микроба, 

такие как некоторые желчные кислоты, короткоцепочечные жирные кислоты и N- оксид 

триметиламина, могут способствовать развитию и прогрессированию сердечно-

сосудистых заболеваний.  В начале 2010 года ряд исследований были посвящены 

связыванию ТМАО с возникновением сердечно-сосудистых заболеваний. Было доказано, 

что ТМАО может обострять сердечно-сосудистые заболевания путем прогрессирования 

атеросклероза и тромботических рисков, а также показана корреляция с другими 

https://teacode.com/online/udc/61/616-008.9.html
https://teacode.com/online/udc/61/616.1.html
mailto:proles@bk.ru
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кардиометаболическими заболеваниями, такими как неалкогольная жировая болезнь 

печени и хроническая почечная болезнь [3]. 

Известно, что на уровень концентрации N-оксид триметиламина в организме 

человека влияет множество факторов. К таким факторам относятся пол, состав кишечного 

микробиома, лекарственные препараты, активность ферментов печени и функция почек. 

Ответ на вопрос: «Может ли пол влиять на концентрацию ТМАО?», пока не 

получен. Некоторые исследования отмечают взаимосвязь между полом и концентрацией 

метаболитов в здоровой исследуемой группе [3-6], в то время как другие это опровергают 

[7,8]. Еще один очень важный фактор, влияющий на уровень ТМАО в организме - это 

диета. Диета, богатая продуктами, содержащими большое количество предшественников 

триметиламина, связана с более высоким уровнем N-оксид триметиламина в организме 

человека. Процесс образования ТМА из пищевых продуктов зависит от присутствия 

кишечных микробов, которые способны метаболизировать предшественников 

триметиламина [1,9-12]. 

Таким образом, мы видим, что синтез  и концентрация ТМАО в организме может 

быть управляемым процессом. Как минимум питание (диета) может играть огромную 

роль в скорости образования ТМАО в печени. Учитывая актуальность превентивных, 

персонифицированных подходов в медицине, для лиц с отягощенным кардиологическим 

анамнезом и с уже имеющимися заболеваниями сердечно-сосудистой системы, важно 

подобрать помимо медикаментозного лечения, правильное питание.  Это поможет 

предотвратить их развитие и не усугубить течение. Как правило, при назначении лечения, 

пациенты соблюдают лишь лечение лекарственными препаратами и меньше или вовсе 

игнорируют такие рекомендации как диета, физические нагрузки, режим труда и отдыха и 

другие. Другой проблемой может быть недостаточная компетентность врача в области 

правильно подобранной диеты с учетом индивидуальных особенностей пациента и его 

состояния. Таким образом, существует необходимость изучения вопроса регуляции 

синтеза ТМАО с учетом пищевого поведения.  

 

Влияние пищевых продуктов на выработку N-оксид триметиламина. 

 

Проводился литературный обзор в базах данных MedlinePlus, PubMed, NHS 

Choices, BioMed Central по ключевым словам: N-оксид триметиламин, питание, влияние 

диеты на N-оксид триметиламин, синтез ТМАО. Глубина поиска – 8 лет. 

Для того чтобы понимать как диета может повлиять на синтез и концентрацию 

ТМАО в организме, необходимо ясно представлять процесс образования триметиламина и 

его окисленной формы. 

Триметиламин образуется из пищевых соединений, присутствующих в пище [3,13]. 

Он в основном образуется из пищевых субстратов в результате метаболизма 

фосфатидилхолина / холина, карнитина, бетаина, диметилглицина и эрготионеина 

кишечной микрофлорой в толстой кишке. Родственные карнитину метаболиты такие как: 

γ-бутиробетаин и кротонобетаин, также являются одними из важных предшественников 

бетаина, который является продуктом окисления холина. В зависимости от кишечной 

микробиоты некоторые из этих соединений могут участвовать в образовании ТМА и 

ТМАО [3]. 

После абсорбции триметиламина в кишечнике он транспортируется  в печень через 

портальную систему кровообращения, где превращается в N-оксид триметиламин под 

действием флавинмонооксигеназ печени (ФМО1 и ФМО3), но он также может 

расщепляться до метиламина, диметиламина (ДМА),  и аммиака в толстой кишке 

[1,2,14,15]. 

Основным предшественником образования ТМА у вегетарианцев, веганов и 

всеядных животных является фосфатидилхолиню. Он является основным пищевым 

источником холина. Красное мясо богато карнитином, а говядина, птица, печень, рыба и 

https://medlineplus.gov/
http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx
http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx
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яичные желтки богаты холином. Другими пищевыми источниками холина являются соя, 

овощи (цветная и белокочанная капуста) и цельнозерновые продукты. Кроме того, холин в 

высоких концентрациях присутствует в пищевых добавках и лекарствах в форме 

фосфатидиохолина. Фосфатидиохолин может быть преобразован в холин с помощью 

фермента фосфолипазы, и, наоборот, холин может быть преобразован в фосфатдиохолин, 

катализируемый холинкиназой. Холин превращается в ТМА ферментом холин-ТМА-

лиазой [16]. Два фермента (холиндегидрогеназа и бетаинальдегиддегидрогеназа) 

позволяют превращать холин в бетаин [17]. 

Одним из основных предшественников ТМА также является L-

карнитин. Превращение L-карнитина в ТМА ферментируется карнитин-оксидоредуктазой 

или может быть преобразовано в два других предшественника, таких как бетаин (L-

карнитиндегидрогеназой) и γ-бутиробетаин (ферментом γ-бутиробетаинил-КоА: 

карнитин-КоА трансферазой) [16,17].  Эрготионеин может быть еще одним источником 

ТМА, полученным из пищевых источников, таких как некоторые виды фасоли, мясные 

продукты (печень и почки) или грибы. Эрготионеин превращается в ТМА ферментом 

эрготионазой  [16].  

После абсорбции большая часть триметиламина (почти 95%) окисляется до N-

оксид триметиламина, который транспортируется в ткани для накопления в виде осмолита 

или выводится почками [14], потом, фекалиями (4%), выдыхаемым воздухом (менее 1%) 

[15]. Метаногенные бактерии кишечника, содержащие фермент деметилазу ТМАО, могут 

метаболизировать  N-оксид триметиламина до диметиламина, формальдегида, аммиака и 

метана [18]. 

Кроме того, было показано, что N-оксид триметиламин из пищевых продуктов 

может непосредственно всасываться в кишечнике [9]. Следовательно, на уровни ТМАО в 

плазме влияют образование триметиамина и его деградация, а также скорость секреции 

триметиламина, диметиламина и N-оксид триметиламина [1]. 

В исследовании Van Hecke и соавт. было показано влияние употребления красного 

и белого мяса на окислительный стресс, воспаление и концентрацию ТМА у крыс. Диета, 

богатая красным мясом, привела к более высокой концентрации ТМА и ТМАО в моче по 

сравнению с диетой, богатой белым мясом (курица) [19]. Множество других исследований 

также [1,3,9,19- 26] показали, что уровни N-оксид триметиламина и / или триметиламина в 

моче или плазме в значительной степени связаны с потреблением мяса. В большинстве 

этих исследований различия между белым мясом, красным мясом и мясными консервами 

не оценивались. Yu et al. показали, что ТМАО четко ассоциируется с жареным во 

фритюре мясом.  В одном исследовании сравнивали влияние на образование N-оксид 

триметиламина мяса и рыбы. Было показано, что рыба вызывает двукратное увеличение 

ТМАО в моче по сравнению с мясом [21].  Некоторые исследования [25-28] 

продемонстрировали, что употребление мяса не оказывает заметного воздействия на 

ТМАО в плазме или моче. 

В настоящее время в рационе популярным становится употребление «дичи», не 

только коренными малочисленными народами, но и в общей популяции. Мясо диких 

животных, таких как медведь, лось, олень, кабан, косуля и других видов всегда считалось 

здоровой пищей, обладая диетическими, питательными, высококалорийными свойствами.  

Данных по изучению влияния такого мяса на образование триметиламина и его 

окисленной формы в литературе нет. Поэтому этот вопрос является весьма 

перспективным в изучении. 

Исследования Koeth et al. [29] показали, что  у вегетарианцев и веганов 

наблюдалось снижение уровней ТМАО из-за меньшего количества L-карнитина и холина, 

потребляемого вместе с пищей. 

В декабре 2020 года в одной из статей была продемонстрирована сильная 

корреляция между N-оксид триметиламином и потреблением рыбы, причем в основном 

морской рыбы и моллюсков, а не пресноводной. Почти все исследования, посвящённые 
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возможной связи между потреблением рыбы и ТМАО, показали статистически значимую 

зависимость между уровнем ТМАО и / или ТМА в моче или плазме и потреблением рыбы 

[1,9,20-23,27,28,30]. 

Одно из самых первых исследований по оценке пищевых продуктов показало, что 

только рыба и другие морепродукты значительно повышают уровень ТМАО в моче 

[31].  В других исследованиях связь между потреблением рыбы и моллюсков с 

концентрацией ТМАО в плазме была ограничена только мужчинами [22]. Другие два 

исследования  показали отсутствие таковой связи.  Rohrmann et al. [7] показали, что 

потребление мяса, яиц или рыбы не связано с концентрацией ТМАО, холина или 

бетаина. Однако есть исследования, в которых конкретно оценивалось влияние 

употребления в пищу различных видов рыбы на уровень триметиламина и N-оксид 

триметиламина. Как уже сообщалось ранее, уровень ТМАО был выше у тех, кто 

употреблял, морскую рыбу и моллюсков [21]. Эти данные были подтверждены в другом 

исследовании, свидетельствовавшем о более высоких значениях ТМАО в группе, 

потреблявшей моллюсков и темную мясную рыбу (стейк из тунца, скумбрию, лосось, 

сардины, голубую рыбу и рыбу-меч) [25]. Другая работа показала, что потребление трески 

сильнее влияет на концентрацию N-оксид триметиламина в плазме и моче, чем 

потребление лосося [27]. Другое исследование оценивало методы приготовления и 

показало, что значения ТМАО сильно связаны с потреблением жареной рыбы. 

Предполагается, что повышение образования ТМАО в организме человека связано 

с тем, что в рыбе очень много натурального предварительно синтезированного ТМАО, 

который может непосредственно абсорбироваться после употребления, а затем 

выводиться с мочой [32]. Есть данные о том, что N-оксид триметиламина у  морских 

ракообразных и морских рыб выполняет защитную функцию от давления воды, 

температуры, солености и мочевины и увеличение его концентрации в тканях рыб, по-

видимому, связано с глубиной обитания, позволяющее выдерживать гидростатическое 

давление [14,33]. Поэтому этот вопрос остается открытым и требует тщательного 

изучения. 

Достаточное количество исследований посвящено оценке корреляции между 

потреблением яиц и повышенным уровнем ТМАО.  Pignanelli et al. [32] описали, что 

потребление яичного желтка значительно влияет на уровень ТМАО в 

плазме. Фосфатидилхолин в яичном желтке благодаря действию кишечного микробиома 

может вносить существенный вклад в синтез окисленного триметиламина. Увеличение 

ТМАО, вызванное потреблением яиц, также связано с риском сердечно-сосудистых 

заболеваний. Tang et al.  [35] изучили влияние яиц на ТМАО. После тестовой дозы двух 

сваренных вкрутую яиц обнаружили, что у пациентов с наивысшим квартилем по N-оксид 

триметиламину трехлетний риск инфаркта миокарда или инсульта увеличивался в 2,5 

раза. Эти же данные подтвердили другие ученые [36]. В другом исследовании 

потребление 3 яиц в день в течение 4 недель привело к снижению отношения холестерина 

и липопротеинов низкой плотности, к увеличению холестерина и  липопротеидов высокой 

плотности и повышению концентрации холина в плазме, без изменения концентрации 

ТМАО в плазме  [37]. Исследования Chenghao Zhu et al.,  по употреблению цельных яиц 

также показали увеличение холина и бетаина в плазме, без изменения уровня N-оксид 

триметиламина или микробиома кишечника у женщин с избыточным весом в 

постменопаузе [38]. 

Не так много исследований посвящены оценке корреляции между потреблением 

ферментированных и неферментированных молочных продуктов и повышенным 

ТМАО. Некоторые из них  [7,39] показали положительную связь между потреблением 

молочной пищи и концентрацией ТМАО в плазме. Употребление ферментированных 

молочных продуктов в сравнении с неферментированными молочными продуктами 

показало более низкое содержание циркулирующего и мочевого N-оксид триметиламина 

[39]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu+C&cauthor_id=32464420
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Очень мало исследований посвящено изучению влияния продуктов растительного 

происхождения [36,40].  Различные продукты были оценены Yu et al.  [21]. Они показали, 

что потребление соевых продуктов или бобовых не влияет на значения ТМАО в моче или 

плазме.  Употребление фруктов, овощей, злаков [31] и клетчатки [24] не оказало 

значительного влияния на концентрацию ТМАО. 

Диета с высоким содержанием соли увеличивает у крыс уровень концентрации N-

оксид триметиламина в плазме, что связано со снижением экскреции его с мочой.  Кроме 

того чрезмерное потребление соли влияет на состав кишечных бактерий. Возможно, 

потребление соли оказывает прямое влияние на взаимодействие между кишечными 

бактериями и гомеостазом их хозяина [41].  

Laura E. Griffin et al.   [42] изучали, может ли средиземноморская диета снизить 

концентрацию ТМАО. Они измерили уровни N-оксид триметиламина до и после 

диетического вмешательства у 115 здоровых людей с повышенным риском рака толстой 

кишки. Диета была основана на повышенном потреблении клетчатки и изменении 

потребления многих других диетических продуктов, содержащих жиры, для увеличения 

потребления мононенасыщенных жиров в рационе. Они не наблюдали значительных 

изменений в уровнях ТМАО в плазме или в соотношении соединений-предшественников 

ТМАО, но средиземноморская диета может противодействовать провоспалительным 

эффектам увеличения образования ТМАО.  

При этом, в литературе имеются данные о том, что уровни ТМАО могут быть 

снижены некоторыми биологически активными соединениями. Это касается фенольных 

соединений присутствующие в пищевых продуктах  [43]. 

В настоящее время известно, что концентрация N-оксид триметиламина в 

организме положительно коррелирует с риском возникновения сердечно-сосудистых 

заболеваний у людей.  Исследования Zouyan He et al. показали, что плоды боярышника, 

содержащие фенольные антиоксиданты, могут уменьшить атерогенез, облегчить 

воспаление, улучшить способность к антиоксидантной защите и частично снизить 

повышение содержания холестерина в печени у мышей вызванное триметиламин- N-

 оксидом [44]. 

Giuseppe Annunziata et al.  показали эффект новой нутрицевтической рецептуры на 

основе полифенольного экстракта виноградных выжимок в снижении уровней ТМАО в 

сыворотке крови у здоровых людей [45]. 

Chen M.L. et al.   также подтверждают этот эффект.  Они обнаружили, что 

ресвератрол ослабляет атеросклероз, индуцированный триметиламин- N- оксидом у 

мышей и снижает уровни TMAO, подавляя продукцию комменсальных микробов 

триметиламина посредством ремоделирования кишечной микробиоты. 

Ресвератрол ослабляет атеросклероз, вызванный триметиламин- N- оксидом, регулируя 

синтез ТМАО и метаболизм желчных кислот посредством ремоделирования кишечной 

микробиоты [46]. Учитывая единичные исследования в этой области необходимо 

продолжить изучение влияния полифенолов на триметиламин- N- оксид, что может быть 

весьма актуальным в лечении и профилактике сердечной патологии. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, учитывая вышесказанное можно прийти к выводу о том, что на 

повышение синтеза N-оксид триметиламина могут влиять несколько процессов. Во-

первых, продукты с повышенным содержанием фосфатидилхолина / холина, карнитина, 

бетаина способствуют выработке ТМА/ТМАО, поскольку являются субстратами для их 

синтеза. 

Во-вторых, диета напрямую влияет на состав кишечного микробиома человека. 

Исследования  David L.A. et al. подтверждают, что даже кратковременные изменения в 

диете приводят к изменению состава микробного сообщества человека [47] . Уменьшая 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griffin+LE&cauthor_id=30938383
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=He+Z&cauthor_id=33413490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Annunziata+G&cauthor_id=30634687
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или увеличивая количество штаммов, продуцирующих ТМА в микробиоме, дисбиоз 

может изменять уровни ТМАО [48]. Как известно, дисбактериоз вызывается 

неправильным питанием с высоким содержанием животных жиров.  Изменения кишечной 

микробиоты могут влиять на уровни ТМА, регулируя синтез ТМАО в кишечнике [49]. 

В-третьих, способ кулинарной обработки продуктов также может влиять на 

уровень синтеза N-оксид триметиламина в организме. Особенно это касается жареной и 

соленой пищи. 

Однако, за счет диеты, богатой клетчаткой, и вегетарианской диеты можно снизить 

потребление общего холина, что приведет к уменьшению синтеза ТМАО в печени. Также 

уровень концентрации окисленной формы триметиламина может быть снижен 

некоторыми биологически активными соединениями содержащими полифенолы. Тем не 

менее, нужно отметить, что изложенные данные противоречивы и требуют проведения 

дальнейших клинических исследований для оценки их эффективности, дозировки этих 

биологически активных компонентов на уровни ТМАО и его предшественников, а также 

необходимо продолжить изучение влияния пищевых продуктов на синтез ТМА/ ТМАО на 

микробиом человека ввиду противоречивых и недостаточных данных. 
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ТҮЙІН 

 
Соңғы жылдары ішек микробиотасының метаболизмі мен жүрек-қан тамырлары аурулары 

арасындағы байланысты анықтауға қызығушылық артуда. Ішек микробиомасының кейбір 

метаболиттері: кейбір өт қышқылдары, қысқа тізбекті май қышқылдары және триметиламин N-

оксиді жүрек-қантамыр ауруларының дамуы мен өршуіне ықпал етуі мүмкін. Триметиламин N-

оксиді атеросклероздың дамуы және тромбоздық қатерлердің өршуі  арқылы жүрек-қан тамырлары 

ауруларын күшейтуі мүмкін екендігі және бауырдың алкогольсіз майлы ауруы және созылмалы 

бүйрек ауруы сияқты басқа кардиометаболикалық аурулармен байланысы көрсетілген. Адам 

ағзасындағы триметиламин N-оксидінің түзілу деңгейіне әсер ететін көптеген факторлардың бірі - 

тамақтану. Бұл мақалада тағамның триметиламин N-оксидін өндіріп шығаруға әсері 

қарастырылады. Деректерді талдау триметиламин N-оксидінің синтезінің жоғарылауына құрамында 

бастапқы субстраттар артық болатын өнімдер, адам ішек микробиомасының құрамы, өнімдерді 

кулинарлық дайындау әдісі әсер етуі мүмкін екенін көрсетті. Триметиламиннің тотыққан түрінің 

концентрация деңгейін құрамында полифенолдары бар кейбір биологиялық белсенді қосылыстармен 

төмендетуге болатынын атап өткен жөн. Бұл саладағы зерттеулер саны аз және қарама-қайшы, бұл 

тағамның триметиламин метаболизміне және оның тотыққан түріне әсерін одан әрі зерттеу жүргізу 

қажеттігі туындайды. 

Негізгі сөздер: триметиламин, триметиламин N-оксиді, диетаның N-оксидке әсері, 

триметиламин N-оксидінің метаболизмі, триметиламиннің көздері. 
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ABSTRACT  
 
In recent years, there has been a growing interest in elucidating the relationship between gut 

microbiota metabolism and cardiovascular disease. Certain metabolites of the gut microbiome: certain bile 

acids, short-chain fatty acids and trimethylamine N-oxide, may contribute to the development and 

progression of cardiovascular disease. It has been shown that trimethylamine N-oxide can exacerbate 

cardiovascular disease through the progression of atherosclerosis and thrombotic risks, and has been shown 
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to be correlated with other cardiometabolic diseases such as non-alcoholic fatty liver disease and chronic 

kidney disease. One of the many factors affecting the level of formation of trimethylamine N-oxide in the 

human body is nutrition. This article examines the effect of food on the production of trimethylamine N-

oxide. The analysis of the data showed that an increase in the synthesis of trimethylamine N-oxide can be 

influenced by products with an increased content of primary substrates, the composition of the human 

intestinal microbiome, and the method of cooking products. It should be noted that the concentration level of 

the oxidized form of trimethylamine can be reduced by some biologically active compounds containing 

polyphenols. Studies in this area are few and contradictory, which necessitates further research on the effect 

of food on the metabolism of trimethylamine and its oxidized form. 

 Keywords: Trimethylamine, trimethylamine N-oxide, dietary effects on trimethylamine N-oxide, 

trimethylamine N-oxide metabolism, sources of trimethylamine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


