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Резюме

Обзор литературы посвящен вопросам фармакокинетики 

шести основных подклассов флавоноидов: их распростра-

нению, потреблению и метаболизму. Особое внимание уде-

ляется проблеме биодоступности этих растительных поли-

фенольных соединений, различию эффектов, полученных 

в экспериментах in vitro и in vivo. Обсуждается зависи-

мость эффективности флавоноидов от особенностей процес-

сов их метаболизма в организме человека. Особо подчерки-

вается роль эпителия тонкой кишки и микробиоты толстого 

кишечника в обеспечении биологической активности флаво-

ноидов.
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  Abstract. � The review focused on pharmacokinetics 
of the six major subclasses of flavonoids: their distribu-
tion, consumption and metabolism. Particular attention 
is paid to the problem of the bioavailability of these plant 

polyphenolic compounds, the differences of the effects 
obtained in experiments in vitro and in vivo. Discusses the 
dependence of the efficiency of flavonoids by the charac-
teristics of the processes of metabolism in humans. Em-
phasizes the role of the epithelium of small intestine and 
microbiota of the colon in ensuring biological activity of 
flavonoids.

Флавоноиды — полифенольные соединения, со-
держащие, как видно из рис. 1, 15 углеродных ато-
мов, образующих два ароматических кольца (А и В), 

соединенных с помощью трехуглеродного мостика 
(кольцо С).

Эти соединения, являющиеся вторичными ме-
таболитами, чаще в виде гликозидных форм, выяв-
ляются во всех частях растений, где они выполня-
ют ряд важных функций, определяя пигментацию, 
запах, вкус, рост и репродукцию. Флавоноиды 
участвуют в обеспечении природного иммунитета 
и резистентности растений к различным патоген-
ным факторам бактериального, грибкового и ви-
русного происхождения, а также защиты от тра-
воядных и насекомых. Кроме того, некоторые 
флавоноиды, продуцируемые в хлоропластах, во-
влечены в перенос электронов в ходе фотосинте-
за, проявляя антиоксидантные свойства, направ-
ленные против воздействия ультрафиолетового 
облучения [2, 29, 34, 35]. Сегодня идентифициро-Рис. 1. Общая химическая структура флавоноидов
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вано около 10 000 флавоноидов, основная часть 
которых делится на шесть подклассов: флавонолы, 
флавоны, флаван-3-олы (включая проантоциани-
дины), антоцианидины, флаваноны и изофлавоны 
(рис. 2).

Названные флавоноиды обычно присутствуют 
в растениях в форме разнообразных дериватов, 
главным образом в виде сахарных О-конъюгатов 
у С3 или у С7. Наиболее важным представляется 
весьма значительное содержание флавоноидов 
в пищевых продуктах растительного происхожде-
ниях, являющихся неотъемлемой частью диеты 
человека. Тем более что в последние десятилетия 
получено множество свидетельств благоприятного 
воздействия флавоноидов на организм. Богатыми 
источниками флавоноидов являются разнообраз-
ные овощи, фрукты, ягоды, орехи, а также такие на-
питки, как чай (черный и зеленый), вино (главным 
образом красное), кофе, какао. Первое свидетель-
ство биологической активности этих полифеноль-
ных соединений было представлено венгерским фи-
зиологом Альбертом де Сент-Дьёрди, который еще 
в 1936 году зафиксировал эффективность флавоно-
ида, выделенного из красного перца, в восстанов-
лении нормальной резистентности поврежденных 
капилляров при васкулярном типе геморрагиче-
ской пурпуры [48]. С тех пор описано большое ко-
личество биологических эффектов флавоноидов, 
среди которых антиоксидантный, противовоспа-
лительный, антиканцерогенный, эстрогеноподоб-
ный, противомикробный и др. Задокументирована 
полезность применения этих соединений в виде 
пищевых продуктов или биологически активных до-
бавок при различных сердечно-сосудистых заболе-
ваниях, дислипидемии, ожирении, сахарном диабе-
те, нейродегенеративных заболеваниях [11, 30, 47, 

51, 55]. Правда, следует отметить, что в значитель-
ной части исследований полезность флавоноидов 
получена в экспериментах in vitro, что не следует 
прямо экстраполировать на организм человека. Как 
сегодня становится ясным, эффективность этих по-
лифенольных соединений в значительной степени 
определяется их фармакокинетическими особен-
ностями, в том числе содержанием в тех или иных 
пищевых источниках, а главное — их биодоступно-
стью, зависящей от сложных процессов биотранс-
формации, которым подвергаются флавоноиды 
в организме человека.

ФЛАВОНОЛЫ

Флавонолы — наиболее распространенные фла-
воноиды в мире растений. К основным флавонолам, 
содержащимся в пищевых продуктах, относятся 
кверцетин, кемпферол, мирицетин, изорамнетин. 
Чаще встречаются в виде О-гликозидов, глюкуро-
нидов, метиловых и сульфатных конъюгатов. Конъ-
югация наиболее часто происходит в 3-положении 
С-кольца, но различные заместители могут рас-
полагаться также у 5, 7, 4′ и 5′ углеродов, обуслов-
ливая наличие сотен разнообразных конъюгатов 
[11, 58]. Особенно богаты флавонолами лук, капу-
ста брокколи, яблоки, виноград красный, черный 
и белый, чай, красное вино [12, 24, 52, 54]. Среднее 
потребление флавонолов в странах Евросоюза со-
ставляет 23 ± 2 мг/сут, причем большее потребле-
ние характерно для стран Северной и Центральной 
Европы [53]. При этом выяснено, что в Австра-
лии, Китае, Японии, Испании бо�льшая часть фла-
вонолов потребляется в виде кверцетина [41, 49, 
60, 61].

Рис. 2. Химическая структура основных подклассов флавоноидов
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ФЛАВОНЫ

Флавоны — более редко встречающиеся в при-
роде флавоноиды, содержащиеся в основном 
в красном вине, зеленых листьях таких растений, 
как зеленый перец, тимьян, петрушка, шпинат, 
сельдерей, ромашка, а также в злаках и цитрусо-
вых фруктах. К этому подклассу флавоноидов отно-
сятся апигенин, лютеолин, нарингенин, байкалеин, 
байкалин, тангеретин, кризин и др. Большинство 
представлено 7-О-гликозидами, однако кроме гли-
козилированных встречаются гидроксилированные, 
метилированные, О- и С-алкилированные формы 
[11, 34, 51, 52]. Среднее суммарное потребление 
апигенина и лютеолина в странах Евросоюза со-
ставляет 4 мг/сут, в странах Южной Европы (Ита-
лия, Испания) — несколько выше (до 10 мг/сут), что, 
по-видимому, обусловлено потреблением красного 
вина и апельсинов. Примерно такой же уровень по-
требления характерен для жителей Китая. Австра-
лийцы потребляют суммарно не более 0,5 мг/сут 
апигенина и лютеолина [53, 60, 61].

ФЛАВАН-3-ОЛЫ (КАТЕХИНЫ)

Флаван-3-олы (катехины) — комплексный под-
класс флавоноидов, к простым мономерным формам 
которых относятся катехин, эпикатехин, галлокате-
хин, эпигаллокатехин и их соответствующие галлат-
ные эфиры, а к олигомерным и полимерным фор-
мам — проантоцианидины или конденсированные 
танины [1]. Проантоцианидины существуют в виде 
олигомеров, растворимых в воде, содержащих от 
двух до шести катехиновых единиц, связанных через 
атомы углерода в 4-м, 8-м или 6-м положениях. Это 
единственный подкласс флавоноидов, представите-
ли которого находятся в растениях в негликозилиро-
ванной форме, т. е. в виде агликонов. Наиболее рас-
пространенные в пищевых продуктах мономерные 
флаван-3-олы и проантоцианидины обильно содер-
жатся в яблоках (особенно в яблочной кожуре и не-
зрелых плодах), различных ягодах, вишне, сливах, 
винограде, абрикосах, красном вине, черном и зе-
леном чае, шоколаде [12, 24, 38, 52]. Потребление 
флаван-3-олов значительно варьирует среди раз-
личных популяций, что обусловлено разнообразием 
пищевых предпочтений. Суммарное потребление ка-
техина и эпикатехина в странах Евросоюза и Австра-
лии колеблется в пределах 24–26 мг/сут. При этом 
их наибольшее количество потребляется с яблока-
ми, черным и зеленым чаем и вином [49, 52, 53, 60].

ФЛАВАНОНЫ

Флаваноны — данный подкласс флавоноидов 
распространен в цитрусовых фруктах (апельсины, 
лимоны, грейпфруты) и томатах в виде гесперидина 

и нарингенина. Наиболее часто встречаются в пище 
в виде дисахаридов (в основном рутинозидов, при-
соединенных к С7), что в значительной степени 
определяет особенности их биодоступности [34]. 
Относительно потребления флаванонов существу-
ют весьма разноречивые сведения в связи с от-
сутствием единых критериев потребления и опре-
деления этих соединений. В Италии и Испании, 
где распространены цитрусовые фрукты, а также 
в странах Северной Европы (Швеция, Финляндия) 
ежесуточное потребление флаванонов находится 
в диапазоне от 15 до 50 мг, а в Австралии — лишь 
около 7 мг/сут [6, 49, 53].

АНТОЦИАНИДИНЫ

Антоцианидины широко распространены в рас-
тительном мире, являясь пигментами, обеспе-
чивающими голубой, красный и пурпурный цвета 
растений. Обильное содержание антоцианидинов 
выявлено в ягодах, яблоках, вишне, пурпурном ви-
нограде, гранатах, в таких овощах, как капуста, лук 
и редис, в листьях, стеблях и корнях различных 
растений, а также в красном вине [8, 12, 34, 52]. 
К основ ным пищевым антоцианидинам относятся 
цианидин, делфинидин, малвидин, пеларгонидин 
и др. В растениях они находятся исключительно 
в гликозилированной форме с присоединением 
сахаристой части чаще всего к С3, хотя гликозили-
рование может иметь место и у других углеродных 
атомов. В среднем в европейских странах потреб-
ление антоцианидинов составляет около 19 мг/сут. 
При этом больше этих флавоноидов попадает с пи-
щей в организм жителей стран Северной Европы 
(24 мг/сут), меньше — центральноевропейских 
стран (16 мг/сут) [53].

ИЗОФЛАВОНЫ

Особенностью, отличающей изофлавоны, явля-
ется положение B-кольца, присоединенного к С3, 
а не к С2, как у других флавоноидов. Эта особенность 
химической структуры обусловливает способность 
изофлавонов взаимодействовать с эстрогеновыми 
рецепторами человека, вследствие чего они получи-
ли название фитоэстрогенов. Наибольшее количе-
ство изофлавонов содержится в бобовых растени-
ях, особенно в соевых бобах, и в ферментированных 
пищевых продуктах, приготовленных из сои (тофу, 
натто, тисо), а также в клевере и люцерне. К основ-
ным изофлавонам относятся генистеин, дайдзеин, 
глицитеин, формононетин, биоканин, которые при-
сутствуют в растениях исключительно в виде водо-
растворимых гликозидов [11, 42]. Ввиду особенно-
стей питания наибольшее количество изофлавонов 
потребляет население дальневосточных стран. При 
этом японцы употребляют в пищу в основном фер-
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ментированные соевые, тогда как испанцы — не-
ферментированные бобовые продукты, такие как 
побеги соевых бобов, бобы и нут [41, 52, 60].

ПРОБЛЕМА БИОДОСТУПНОСТИ 

ФЛАВОНОИДОВ

Большой интерес к полифенольным соединени-
ям стал проявляться с 90-х гг. прошлого столетия 
по мере накопления значительного фактического 
материала, почерпнутого из многочисленных эпи-
демиологических исследований, касающихся бла-
гоприятного воздействия ряда пищевых продуктов, 
содержащих эти компоненты, на различные стороны 
здоровья человека. В последние десятилетия вы-
явлены антиоксидантная, противовоспалительная, 
противоопухолевая, нейропротективная, противо-
диабетическая, противомикробная, антитромбоген-
ная активности флавоноидов, их эффективность при 
различных сердечно-сосудистых, легочных и других 
заболеваниях [11, 25, 27, 29–31, 45, 50, 51, 55]. Это 
особенно привлекает в связи с большой доступно-
стью и относительной дешевизной пищевых фла-
воноидов. Со временем все отмеченные виды фар-
макологической активности были подтверждены 
in vitro c использованием клеточных культур и раз-
нообразных модельных систем. И вот здесь возник 
основной вопрос, окончательно не разрешенный до 
сегодняшнего дня. Практически во всех экспери-
ментах in vitro используются агликоны флавоноидов 
или богатые полифенолами экстракты. Из этого вы-
текают две основные проблемы. Во-первых, в усло-
виях целого организма органы-мишени практически 
никогда не вступают в прямой контакт с агликонами 
флавоноидов, а лишь с их метаболитами или конъ-
югированными формами. Во-вторых, концентрации 
агликонов, которые обычно используются в экс-
периментах in vitro, практически никогда не дости-
гаются in vivo. Так, после потребления единичного 
полифенольного соединения в дозах 10–100 мг его 
максимальная концентрация в сыворотке крови, как 
правило, не превышает 1 мМ [28, 30]. Более того, за 
редким исключением, нативные флавоноиды (агли-
коны) в крови обычно определить не удается [28, 30, 
33, 58]. Исходя из этого, становится понятным, что 
не существует прямой корреляции между результа-
тами экспериментов in vitro и in vivo, а к интерпрета-
ции данных, получаемых in vitro, следует относиться 
весьма осторожно.

Отмеченная проблема, зачастую сводящая на 
нет терапевтическую эффективность флавонои-
дов, обусловлена главным образом их низкой био-
доступностью, т. е. процентным количеством от 
потреб ленного, которое оказывается в системном 
кровотоке и достигает органов-мишеней.

Биодоступность пищевых полифенолов, как 
и других соединений растительного происхожде-
ния, зависит от многих физико-химических и фар-

макокинетических факторов, в том числе от осо-
бенностей химического строения того или иного 
подкласса флавоноидов, их полярности, молеку-
лярной массы, растительного матрикса, чувстви-
тельности к воздействию pH и ферментов желудоч-
но-кишечного тракта, степени абсорбции в тонком 
и толстом кишечнике. Исходя из этих критериев, 
биодоступность различных флавоноидов демон-
стрирует большую вариабельность. Например, по-
казано, что при потреблении одинакового количе-
ства разнообразных растительных полифенолов их 
экскреция с мочой существенно колеблется в пре-
делах от 0,3 до 43 % [33].

Сегодня выяснены и, в общем, понятны основ-
ные этапы метаболизма флавоноидов, хотя и здесь 
сохраняется достаточное количество белых пятен. 
В целом биодоступность подавляющего числа фла-
воноидов является низкой. Среди флавоноидов 
наиболее высокие показатели этого фармакоки-
нетического параметра характерны для изофлаво-
нов. Затем ряд основных подклассов флавоноидов 
в сторону уменьшения их биодоступности можно 
расположить следующим образом: мономерные 
катехины < флаваноны < флавонолы. Наименьшая 
абсорбционная способность характерна для про-
антоцианидинов и антоцианинов [33, 34]. Боль-
шинство флавоноидов, кроме проантоцианидинов, 
присутствует в растениях и попадает в желудочно-
кишечный тракт в виде различных гликозидов, пред-
ставляющих собой О-конъюгаты у С3 (флавонолы, 
антоцианидины, флаван-3-олы) или у С7 (флава-
ноны, флавоны, изофлавоны). Наиболее частыми 
присоединенными сахарами являются глюкоза, га-
лактоза, рамноза, ксилоза, рутиноза, арабинопи-
раноза и арабинофураноза [11]. Столь массивные 
гидрофильные молекулы в таком виде не способны 
с помощью пассивной диффузии проникать через 
мембраны клеток тонкой кишки. Проантоцианиди-
ны, представляющие собой, как уже отмечалось, 
растворимые в воде олигомеры, также в силу боль-
шой величины молекулы не могут абсорбироваться 
в тонком кишечнике. И все же значительная часть 
флавоноидов, за исключением проантоцианиди-
нов, абсорбируется, проникая через апикальную 
мембрану энтероцитов тонкой кишки. Для этого 
необходимо осуществить их дегликозилирование 
с тем, чтобы высвободившийся агликон смог легко 
абсорбироваться с помощью пассивной диффузии. 
Гидролитический процесс отщепления сахаристой 
части обеспечивается двумя путями. Основной путь 
обусловлен присутствием фермента лактаза-фло-
ризин-гидролазы, относящейся к β-глюкозидазам. 
Этот фермент локализован в щеточной кайме эпите-
лиальных клеток тонкой кишки и проявляет субстрат-
ную специфичность в отношении флавоноидных 
гликозидов, обеспечивая их гидролиз до осущест-
вления абсорбции. Высвободившийся в результате 
этого более гидрофобный агликон пассивно прони-
кает в энтероциты [13, 37, 46]. Альтернативный путь 
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дегликозилирования осуществляется с помощью 
других β-глюкозидаз, основной из которых является 
цитозольная β-глюкозидаза. Эти глюкозидазы дей-
ствуют внутриклеточно, что требует доставки сюда 
флавоноидного гликозида. Предположительно эта 
доставка осуществляется с помощью активного 
транспорта через апикальную мембрану энтероци-
та с вовлечением натрий-зависимого глюкозного 
транспортера SGLT1 [11, 18, 26]. После гидролиза 
флавоноидных гликозидов (I фаза метаболизма) 
агликоны в клетках тонкого кишечника быстро под-
вергаются процессу конъюгации, обусловливая так 
называемый метаболизм первого прохода (II фаза 
метаболизма). Конъюгация в клетках тонкого кишеч-
ника обеспечивается такими метаболизирующими 
ферментами, как уридин-5′-дифосфат глюкуроно-
зил-трансферазы, сульфотрансферазы и катехол-
о-метилтрансферазы. В результате образующиеся 
молекулы в наибольшей степени представляют со-
бой глюкурониды, а также сульфаты с или без мети-
лирования флавоноидных агликонов. Этот процесс 
протекает быстро, так что через 20–30 минут обра-
зовавшиеся конъюгаты определяются в серозном 
(васкулярном) слое кишки и в системном кровото-
ке. Кроме того, столь быстрая конъюгация созда-
ет достаточно высокий градиент, способствующий 
пассивному проникновению агликонов из просвета 
кишечника после гидролиза, обеспечиваемого лак-
таза-флоризин-гидролазой [4, 5, 11, 13, 28, 57].

Конъюгированные флавоноиды в виде анионных 
дериватов (метилированные и неметилированные 
глюкурониды и сульфаты флавоноидов) из клеток 
тонкого кишечника через базолатеральную мем-
брану попадают в кровоток системы портальной 
вены. Здесь в течение одного-трех часов после по-
требления создается первый пик конъюгированных 
флавоноидов, после чего они захватываются клет-
ками печени [5, 34, 44, 52, 59]. В то же время неко-
торая часть конъюгированных в энтероцитах фла-
воноидов может подвергаться возвращению через 
апикальную мембрану в просвет тонкого кишечника 
с помощью АТФ-связывающих кассетных транспор-
теров BCRP и MRF2 с последующим поступ лением 
в толстый кишечник [10, 32]. Этот процесс полу-
чил название энтерального рециклинга [59]. Та же 
часть флавоноидных конъюгатов в виде глюкуро-
нидов, которая достигает печени, в гепатоцитах, 
как показали эксперименты in vitro, под действием 
β-глюкуронидазы в основном подвергается деглю-
куронизации с последующим сульфатированием 
с помощью сульфотрансферазы, а меньшая фрак-
ция интактных глюкуронидов метилируется [39, 57]. 
После этого судьба вновь образовавшихся конъю-
гатов складывается по-разному. Часть из них посту-
пает в кровоток и разносится по организму с после-
дующим взаимодействием с клетками-мишенями 
различных органов и тканей или экскретируется 
с мочой, профильтровавшись в клубочках почек. 
Другая часть конъюгированных флавоноидов секре-

тируется гепатоцитами в просвет тонкого кишечни-
ка, определяя процесс так называемого энтероге-
патического рециклинга [5, 34, 52, 59]. Подошедшие 
к органам-мишеням конъюгаты, будучи по большей 
части гидрофильными (за исключением, возможно, 
некоторых сульфатированных конъюгатов), c боль-
шим трудом способны проникать в клетки. Для об-
легчения этого процесса многие клетки используют 
содержащиеся на наружной поверхности мембран 
β-глюкуронидазу и сульфатазу, которые обеспе-
чивают деконъюгацию и проникновение агликонов 
в клетку [57]. Так, установлено, что нейтрофильные 
лейкоциты содержат β-глюкуронидазу, которая ак-
тивируется в условиях воспаления, что, возможно, 
обусловливает высвобождение агликонов в очаге 
воспаления и обеспечивает развитие противовос-
палительного действия флавоноидов [40, 57].

Что касается таких негликозилированных фла-
воноидов, как катехины, они не нуждаются в тонко-
кишечном гидролизе и абсорбируются здесь с по-
мощью пассивной или облегченной диффузии, как 
это было продемонстрировано на тонком кишечни-
ке крысы [15, 36].

Здесь следует заметить, что не все флавоноиды 
подвергаются абсорбции в тонком кишечнике, из-
бегая метаболизма первого прохода. К таким фла-
воноидам относятся проантоцианиды, которые, как 
уже отмечалось, не являются гликозидами и пред-
ставляют собой массивные олигомерные соеди-
нения. Сюда же можно отнести и флавоноиды, са-
харистую часть которых представляет не глюкоза, 
а, например, рамноза или рутиноза. Это связано 
с тем, что энтероциты тонкой кишки не имеют гидро-
лизующих эти сахара ферментов [3, 14, 20, 22, 56].

Эти флавоноиды, а также конъюгаты, подверг-
шиеся энтерогепатическому рециклингу и экс-
кретировавшиеся из печени с желчью, поступают 
в толстый кишечник. Здесь к ним присоединяется 
часть конъюгированных флавоноидов, которая по-
сле абсорбции в тонкой кишке вернулась в просвет 
кишечника. В толстом кишечнике конъюгированные 
флавоноиды подвергаются воздействию кишечной 
микрофлоры.

На протяжении многих лет считалось, что основ-
ная функция толстого кишечника состоит в реаб-
сорбции воды и соли, а также в удалении ненужных 
пищевых отходов. Сегодня выяснено, что кишечная 
микробиота играет важную, если не решающую роль 
в метаболизме химических соединений, в том числе 
пищевых полифенолов [16]. Установлено, что сооб-
щество микроорганизмов, населяющих желудочно-
кишечный тракт человека, образует комплексную 
экосистему, составляющую 1013–1014 бактериаль-
ных клеток. Толстая кишка является прибежищем 
более чем для 400 видов бактерий, большинство из 
которых относится к анаэробам, а общий микробный 
геном (так называемая кишечная микробиома) со-
держит предположительно 3 млн генов, что в 150 раз 
превосходит количество генов человека [9, 19, 21, 
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23, 43, 44, 62]. При этом состав и соотношение раз-
личных видов микроорганизмов кишечной микро-
биоты в пределах человеческой популяции весьма 
разнообразны и зависят от таких факторов, как воз-
раст, здоровье, этническое происхождение, зона 
проживания, пищевой статус, применение антибио-
тиков. Так что каждый индивидуум имеет свой соб-
ственный набор микроорганизмов, который можно 
сравнить с уникальностью отпечатков пальцев [16]. 
98 % населяющих толстый кишечник бактерий отно-
сится к четырем основным типам: Firmicutes (64 %), 
Bacteroidetes (23 %), Proteobacteria (8 %) и Actiono-
bacteria (3 %). Эти резидентные бактерии владеют 
полным набором ферментов, обеспечивающих рас-
щепление как конъюгированных флавоноидов, так 
и агликонов. Не удивительно, что огромный гено-
фонд кишечной микробиоты обусловливает ее зна-
чительный метаболический потенциал. Существуют 
сведения, согласно которым метаболическая спо-
собность толстого кишечника примерно в 100 раз 
превосходит таковую у печени. При этом, в отличие 
от печеночного метаболизма ксенобиотиков, за-
ключающегося в основном в окислении и конъю-
гации, бактериальный метаболизм в кишечнике не 
вовлекает кислород, осуществляя главным образом 
гидролиз и редукцию пищевых полифенолов и при-
водя к образованию неполярных продуктов с низкой 
молекулярной массой [7, 16, 62].

В процессе конверсии флавоноидов, попавших 
в толстый кишечник, бактерии катализируют их де-
гликозилирование, деглюкуронизацию, десульфа-
тирование, деметилирование, дегидроксилирова-
ние, расщепление эфирных и углерод-углеродных 
двойных связей, изомеризацию, разделение фе-
нольных колец, укорочение алифатической углерод-
ной цепи и декарбоксилирование [7, 30, 34, 42, 44]. 
В результате дошедшие до толстого кишечника со-
единения дегликозилируются или деконъюгируются 
до агликонов, дальнейшая судьба которых обуслов-
ливается двумя маршрутами. Часть абсорбируется 
в системный кровоток, обеспечивая так называе-
мый метаболизм второго прохода. Это позволило 
предложить гипотезу о наличии двухфазного пат-
терна абсорбции, когда, например, первый пик изо-
флавонов в плазме крови в результате абсорбции 
в тонком кишечнике фиксируется в пределах 3 часов 
после потребления, а второй пик — через 4–6 часов, 
как следствие абсорбции в толстом кишечнике [17]. 
Другая часть агликонов подвергается спонтанному 
разрыву гетероциклического С-кольца с дальней-
шей деградацией A- и B-колец. В результате этого 
фенольные продукты, образовавшиеся из кольца А, 
обычно деградируются до короткоцепочечных жир-
ных кислот, а кольцо B трансформируется в фено-
локислоты. Таким путем кишечная микрофлора де-
градирует флавонолы до гидроксифенилуксусной 
кислоты, флавоны и флаваноны — до гидроксифе-
нилпропионовой кислоты, флаванолы — до фенил-
валеролактонов и гидроксифенилпропионовой кис-

лоты [7, 42]. Эти простые фенольные соединения 
легко абсорбируются из толстого кишечника и ока-
зывают резорбтивное действие на организм, попа-
дая в общий кровоток. Относительно их сравнитель-
ной с «родительским» агликоном биологической 
активности известно немного, но нельзя исключить, 
что в результате микробной трансформации могут 
образовываться не менее активные метаболиты 
[16, 42, 58]. Например, эквол, один из конечных ме-
таболитов изофлавона дайдзеина, обладает более 
выраженной антиоксидантной и эстрогенной актив-
ностью [5, 44, 58].
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