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Т
аурин — 2-аминоэтансульфоновая кис-
лота, в небольших количествах при-
сутствующая в тканях и желчи живот-

ных и человека. Ее название происходит от
лат. taurus (бык), так как впервые таурин
был получен из бычьей желчи немецкими
учеными Фридрихом Тидеманом и Леополь-
дом Гмелином в 1827 г.
На основании многочисленных эксперименталь-
ных данных, подтверждающих благоприятный эф-
фект таурина и других нутриентов в профилактике
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), Y.Yamori в
1982 г. предложил провести международное коопе-
ративное исследование ассоциации особенностей
характера питания, факторов риска ССЗ и сердечно-
сосудистой смертности. Протокол исследования
был одобрен международным экспертным комите-
том на двух заседаниях, организованных Центром
Всемирной организации здравоохранения по пер-
вичной профилактике ССЗ в 1983 и 1985 гг.

Исследование CARDIAC (1985–2005 гг.) явля-
лось многоцентровым одномоментным эпи-
демиологическим исследованием. В него вош-
ли жители 61 популяции 25 стран. Методом
случайной выборки для скрининга из каждой
популяции было отобрано по 100 мужчин и
100 женщин 48–56 лет. 

Многие факты, которые давно известны научному
медицинскому обществу (корреляция смертно-
сти при ишемической болезни сердца от индекса
массы тела, K+ в моче, пальмитиновой кислоте в
фосфолипидах и т.д.), подтвердились. 
Между тем были получены и новые результаты, в
частности, что смертность от ишемической болезни
сердца обратно пропорциональна количеству по-
требляемого таурина с пищей. Количество же посту-
пающего в организм таурина напрямую коррелиру-
ет с его экскрецией. На рис. 1 представлены данные
этой зависимости. Стрелками указаны точки, кото-
рые соответствуют средним значениям выделения
таурина у жителей нашей страны и Японии.
Как видно из рис. 2, содержание таурина в тради-
ционной для России пище очень низкое. Уровень
потребления и выделения таурина в России неве-
лик из-за удаленности основного населения от
морских побережий.
Во многих странах таурин используется в каче-
стве нутриента. По уровню доказательности для
лечения кардиоваскулярных заболеваний его от-
несли к уровню «В». 

• Дефицит таурина, который наблюдается у
населения РФ, более усиливается при сахар-
ном диабете. 

• Практически в 2 раза падает концентрация
таурина в клетках крови и в плазме у пожи-
лых людей. 

• Некоторые препараты и стресс также спо-
собствуют выведению таурина из организ-
ма. Дефицит таурина в любом органе созда-
ет проблемы, которые могут решаться толь-
ко устранением этого дефицита. 

Заменить таурин другим веществом нельзя, так как
именно он затрагивает множество физиологических
и биохимических процессов, происходящих в клет-
ке. Таурин – основной осморегулятор, мембранный
протектор и модулятор внутриклеточного кальция,
обладающий антиоксидантными свойствами. При-
менение препаратов, содержащих таурин, может ре-
шить проблему недостатка его в продуктах питания.

По материалам журнала «Справочник 
поликлинического врача»

Таурин: дефицит
и последствия
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Рис 1. Корреляция между смертностью от коронарной болезни сердца на 100 тыс. населения и выделением
таурина с мочой.

Рис. 2. Содержание таурина в продуктах.


