
GYNECOLOGY. 2021; 23 (3): 222–230. ГИНЕКОЛОГИЯ. 2021; 23 (3): 222–230.222

https://doi.org/10.26442/20795696.2021.3.200875

ОБЗОР

Оптимизация обеспеченности микронутриентами 
кормящих женщин и новорожденных  
на исключительно грудном вскармливании  
посредством обогащения рациона женщины
В.М. Коденцова*1, Д.В. Рисник2, С.В. Павлович3, О.Б. Ладодо3

1ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», Москва, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», Москва, Россия; 
3 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России, Москва, Россия

Аннотация
У значительной части беременных и кормящих женщин имеется недостаток одновременно нескольких микронутриентов (витамин D, группа В, йод, железо и др.). 
Секреция витаминов А, Е, D, C, В1, В2, В6, В12, йода и селена в грудное молоко снижается при их недостаточном потреблении и недостаточной обеспеченности ими 
кормящей матери. Содержание фолатов, кальция, магния, фосфора в грудном молоке поддерживается даже при их недостаточности у матери, однако обогащение 
ими рациона во время кормления грудью, улучшая статус матери, предотвращает истощение запасов в ее организме. Содержание железа и цинка в грудном мо-
локе определяется статусом матери, сформировавшимся во время беременности. Прием витаминно-минеральных комплексов или обогащенных микронутриен-
тами пищевых продуктов в прегравидарный период, в течение беременности и лактации приводит к улучшению обеспеченности женщины и ее ребенка за счет 
повышения содержания витаминов, йода и селена в грудном молоке. Использование витаминно-минеральных комплексов является эффективным способом не 
только устранения множественного дефицита микронутриентов в рационе и улучшения статуса кормящей женщины, но и оптимизации витаминного состава 
грудного молока и обеспеченности ребенка на исключительно естественном вскармливании.
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Abstract
A significant part of pregnant and lactating women have a lack of several micronutrients at once (vitamin D, group B, iodine, iron, etc.). The secretion of vitamins A, E, D, C, B1, 
B2, B6, B12, iodine and selenium into breast milk decreases with their insufficient consumption and insufficient provision of the nursing mother. The content of folates, calcium, 
magnesium, phosphorus in breast milk is maintained even if they are insufficient in the mother, however, enriching the diet with them during breastfeeding, improving the 
status of the mother, prevents the depletion of reserves in her body. The iron and zinc content in breast milk is determined by the mother’s status during pregnancy. The intake 
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Н едостаток микроэлементов у матери или в ее раци-
оне приводит к снижению их концентрации в груд-
ном молоке, что неблагоприятно отражается на 

состоянии здоровья младенца. Грудное вскармливание име-
ет исключительное значение для здоровья и оптимального 
развития ребенка, поэтому необходимо, чтобы статус пи-
тания и потребление пищевых веществ кормящей матерью 
были адекватными для удовлетворения собственной, уве-
личенной во время лактации, потребности и обеспечения 
в молоке достаточного их количества для удовлетворения 
потребностей ребенка. Однако рационы кормящих росси-
янок не всегда обеспечивают необходимое потребление ви-
таминов и минеральных веществ [1].

Цель исследования – характеристика обеспеченности 
микронутриентами кормящих женщин и детей грудного 
возраста, а также оценка возможности оптимизации вита-
минного и минерального состава грудного молока и обе-
спеченности организма младенца посредством обогащения 
рациона женщины.

Поиск анализируемой литературы осуществлялся с ис-
пользованием систем PubMed, Google Scholar, ResearchGate, 
РИНЦ, CyberLeninka по ключевым словам «breastfeeding 
infant», «lactation», «vitamin», «iron», «minerals», «deficiency», 
«supplement», а также их эквивалентам на русском языке 
преимущественно за последние 10 лет, за исключением ис-
следований, имеющих принципиальное значение.

Клинические симптомы дефицита микронутриентов  
у кормящих женщин и детей, получающих исключительно 
грудное вскармливание

Все 13 витаминов и эссенциальные минеральные веще-
ства должны поступать в организм ежедневно в количе-
ствах, обеспечивающих физиологическую потребность. 
Хотя каждый витамин выполняет в организме строго при-
сущую только ему функцию и не может заменить другой 
витамин, дефицит одного микронутриента может нарушать 
функцию других микронутриентов. Это объясняется тем, 
что все микронутриентзависимые процессы в организ-
ме взаимосвязаны между собой и сплетаются в сложную, 
многократно пересекающуюся «метаболическую сеть ми-
кронутриентов» [2]. Для образования физиологически или 
метаболически активной коферментной формы любого из 
поступившего с пищей витамина необходима адекватная 
обеспеченность другими микронутриентами, участвующи-
ми в ферментативной реакции. Выраженный дефицит эс-
сенциальных микронутриентов (витаминов и ряда макро- 
и микроэлементов) приводит к нарушению всех функций 
организма.

Для выявления гиповитаминозов и гипомикроэле-
ментозов используют визуальный осмотр. Клинические 
симптомы дефицита отдельных витаминов достаточно 
подробно описаны в литературе. Хотя в большинстве слу-
чаев используемые показатели не являются специфичны-
ми для состояний гиповитаминоза, а их изменения могут 
возникать вследствие других причин как алиментарной, 
так и другой природы, тем не менее они могут оказаться 
полезными для установления причинной зависимости 
при использовании других способов оценки витаминной 
обеспеченности. На практике человек редко испытывает 
изолированный дефицит какого-либо одного микрону-
триента. Скомпонованные по клиническому проявлению 
данные по проявлению микронутриентной недостаточ-
ности у кормящих женщин и младенцев на естественном 
вскармливании, представленные в табл. 1 и 2, показывают, 
что один и тот же симптом может быть вызван разными 
причинами, среди которых и недостаток отдельных ми-
кронутриентов или одновременно нескольких. Приведен-
ные сведения показывают, каким образом возникает «сеть 
причинности» заболеваний.

of vitamin-mineral supplements or food products enriched with micronutrients during the pregravid period, during pregnancy and lactation leads to an improvement in the 
provision of a woman and her child by increasing the content of vitamins, iodine and selenium in breast milk. The use of vitamin-mineral supplements is an effective way not 
only to eliminate multiple micronutrient deficiencies in the diet and improve the status of a lactating woman, but also to optimize the vitamin composition of breast milk and 
the provision of an exclusively breastfed baby.
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Таблица 1. Клинические признаки микронутриентной недоста-
точности у кормящих женщин
Table 1. Clinical signs of micronutrient deficiency in nursing women

Клинический признак Недостаточность витамина и/или 
минерального вещества

Бледность кожи и слизистых С, В12, РР, фолат, биотин, А, Fe, Zn

Сухость кожи С, В6, биотин, А, Fe

Себорейное шелушение кожи В2, В6, биотин, А, Zn, Mn

Кожные высыпания (угри, фурункулы) В6, РР, А, D, Fe

Склонность к геморрагиям С, Е, К, Cu

Проблемы с волосами (сухость, тусклость, 
выпадение, перхоть), ногтями В6, биотин, А, D, Fe, Zn, Mn

Конъюнктивит В2, В6, А

Светобоязнь, нарушение сумеречного 
зрения А, В2

Поперечные трещинки на губах (хейлоз) В2, В6, РР, Zn

Заеды – заболевание слизистой оболочки 
и кожи в уголках рта (ангулярный  
стоматит)

В2, В6, Fe

Гипертрофия сосочков языка В2, В6, РР

Воспаление языка, ярко-красная окраска В1, В2, В6, В12, РР, биотин, фолат

Снижение аппетита А, В1, В2, В6, В12, биотин, Mn

Тошнота В1, В6, Mg, Fe, Mn

Диспептические расстройства, поносы, 
нарушение моторики кишечника В12, РР, фолат, А, Mg, Fe, Zn, Mn

Периферические полиневриты В1, В6

Судороги В6, Ca, Mg

Нарушения чувствительности, ощущения 
покалывания, жжения, «ползания 
мурашек»

В1, В12, D, Ca, Mg, K, I

Повышенная утомляемость, слабость, 
снижение работоспособности С, В1, В2, В12, А, Е, Fe, Mg, K, I

Раздражительность, беспокойство,  
повышенная возбудимость С, В1, В6, В12, РР, биотин, Ca, Fe, Mg, I, Cr

Высокая восприимчивость к инфекциям С, А, D, Fe, Zn, I

Бессонница В6, РР, D

Сниженный уровень гемоглобина в крови В6, В9, В12, Fe, Zn
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Антропометрические показатели детей могут снижаться 
постепенно задолго до появления каких-либо других кли-
нических проявлений дефицита витаминов (В12 и др.) [11]. 
Степень нарушения развития моторики была обратно про-
порционально ассоциирована с уровнями функционально 
связанных между собой витаминов группы B (В2, В6, В12) в 
крови ребенка на естественном вскармливании и положи-
тельно связана с метаболическими маркерами дефицита 
витаминов группы В – гомоцистеином и метилмалоновым 
диальдегидом [4].

Обеспеченность микронутриентами кормящих женщин  
и младенцев на исключительно грудном вскармливании

Более надежными способами оценки обеспеченности 
микронутриентами являются данные о потреблении с ра-
ционом путем расчета с использованием данных таблиц хи-
мического состава пищевых продуктов, а также измерение 
концентрации в крови, моче, грудном молоке.

Результаты оценки обеспеченности витаминами бере-
менных, кормящих женщин и младенцев по уровню в кро-
ви трудоемки, немногочисленны и чаще затрагивают ка-
кой-либо один витамин.

По результатам определения витаминов А, Е, С, В2, В12, D, 
фолатов и каротиноидов в плазме крови в случайной вы-
борке, включающей 187 беременных женщин из Москвы, 
Химок, Рязани и Республики Саха (Якутия), оказалось, что 
адекватно обеспечены всеми исследованными витаминами 
не более 15% женщин, а дефицит 3 и более витаминов (по-
лигиповитаминоз) обнаруживался у 20–40% обследован-
ных [12, 13]. Встречаемость дефицита отдельных витаминов 
уменьшалась в ряду D>β-каротин>В2>Е>В9. У  москвичек 
дефицита витаминов С и В12 не было. Наиболее часто встре-
чался одновременный недостаток витаминов D, В2 и β-каро-
тина. Частота и глубина недостатка витаминов у женщин, 
не принимающих витаминные комплексы, повышались по 
мере увеличения срока беременности. Таким образом, для 
значительной части беременных и кормящих женщин ха-
рактерна множественная микронутриентная недостаточ-

ность – недостаток сразу нескольких витаминов и мине-
ральных веществ.

Только примерно 1/3 из 55 в случайной выборке обсле-
дованных в Архангельске рожениц были адекватно обеспе-
чены витамином D, при этом статус витамина D у новоро-
жденных был заметно хуже, чем у матерей [14]. Глубокий 
дефицит витамина D выявили у 55,0%, дефицит – у 35,0%, 
недостаточность – у 10,0% обследованных детей [15].

Более чем у 1/2 из 123 обследованных в Саратове не при-
нимавших витаминно-минеральные комплексы (ВМК)  
в ходе беременности кормящих женщин, 2/3 из которых в 
конце беременности имели одновременный дефицит 3 ви-
таминов, обнаружен сниженный уровень в грудном моло-
ке витаминов С и В1, а медиана концентрации витамина А, 
равная 320 мкг/л, находилась вблизи нижней границы нор-
мального уровня этого витамина [16].

Зависимость содержания витаминов, йода и селена 
в грудном молоке от их потребления кормящими 
женщинами

На основании наблюдательных и интервенционных иссле-
дований установлено, что количество витаминов в молозиве 
и молоке (А, Е, C, D и большинство витаминов группы  В) 
зависит от витаминного статуса матери, который, в свою 
очередь, зависит от их текущего потребления с рационом и 
приверженности здоровому образу жизни [17]. Зависимость 
концентрации витаминов, йода и селена в молоке от потре-
бления матерью обычно имеет вид кривой насыщения, т.е. 
при высоком потреблении достигает максимума, выходя на 
плато [18]. Имеется четкая пропорциональная зависимость 
между содержанием витаминов С, А, В1, В2 в рационе и су-
точной секрецией с грудным молоком как у преждевременно 
родивших женщин (n=43), так и у родивших в срок (n=35) 
[19]. Увеличение потребления витаминов: А – в диапазоне 
270–10 000 РЭ, В1 – в диапазоне 0,4–4,7 мг, В2 – в диапазоне 
0,85–8 мг – приводило к пропорциональному увеличению 
их суточного выделения с грудным молоком [19]. Это позво-
лило использовать суточную секрецию или концентрацию 
витаминов, йода и селена в грудном молоке в качестве неин-
вазивного метода оценки обеспеченности этими микрону-
триентами кормящей женщины и одновременно получать 
информацию о потреблении витаминов, йода и селена ре-
бенком. Критерием достаточной обеспеченности организма 
кормящей женщины является суточная секреция с грудным 
молоком витаминов: А – >130 мкг, В1  – >100 мкг, В2 (рибо-
флавин) – >130 мкг, Е (сумма токоферолов) – >750  мкг, В6 

(пиридоксальфосфат) – >60 мкг [19]. Оказалось, что кон-
центрация витаминов А и Е в грудном молоке – даже более 
ранний чувствительный маркер статуса питания матери, 
чем концентрация соответствующих витаминов в крови 
[20], поскольку при недостатке в рационе их концентрация 
в грудном молоке уменьшалась, а в сыворотке крови еще 
оставалась на нормальном уровне. Концентрация ретинола, 
соотнесенная с жиром молока, даже в случайно отобранных 
образцах молока кормящих женщин, может использоваться 
как популяционный индикатор статуса витамина А или как 
маркер ответа на обогащение рациона витамином А [21]. 
О недостаточной обеспеченности витамином А свидетель-
ствует его концентрация <1,05 мкмоль/л грудного молока и/
или <8 мкг/г жира [22], в молозиве – <60 мкг/дл [23].

Содержание общего витамина D (холекальциферол и 
25-гидроксивитамин D) в молоке коррелирует с потребле-
нием этого витамина кормящей женщиной, а также зависит 
от степени его эндогенного синтеза в коже под действием 
ультрафиолетового облучения. Облучение ультрафиолетом 

Таблица 2. Некоторые клинические симптомы недостаточности 
микронутриентов у детей на естественном вскармливании при 
выраженном дефиците микронутриентов у кормящих матерей 
и/или низком уровне витаминов и микроэлементов в грудном 
молоке [3–10]
Table 2. Some clinical symptoms of micronutrient deficiency  
in breastfed children if there is severe micronutrient deficiency  
in nursing mothers and/or low levels of vitamins and trace 
elements in breast milk [3–10]

Клинический признак
Недостаточность  
витамина и/или 

 минерального вещества

Отставание в росте В2, I, Se

Дерматологические проявления В2, В6

Задержка или регресс развития В12

Задержка развития крупной и мелкой моторики Группа В, D, Fe, Zn, I

Неврологические и поведенческие отклонения В2, В6, Fe

Беспокойство, повышенная возбудимость В6, В12, D

Высокая восприимчивость к инфекциям С, А, D, Fe, Zn, I

Анемия В2, В6, В9, В12, Fe, Zn
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всего тела женщин (1,5-кратная минимальная эритемаль-
ная доза, вызывающая покраснение кожи, исчезающее в 
течение суток) через 24 ч привело не только к повышению 
концентрации витамина D в сыворотке крови матерей, но 
и к заметному увеличению этого витамина в молоке – в 
23 раза по сравнению с его исходным уровнем. Повышен-
ная концентрация сохранялась и через 48 ч, в течение 2 нед 
происходило снижение [24].

Концентрация йода в грудном молоке в большей степени 
зависит от текущего (current), существующего в настоящее 
время потребления йода с пищей, чем от статуса матери [9]. 
Концентрация йода в грудном молоке женщин, ежедневно по-
лучавших по 75 или 150 мкг йода, в 1,3 и 1,7  раза превышала 
таковую в молоке женщин, не принимавших йод дополнитель-
но [25]. При установленном дефиците у матери и/или ребен-
ка концентрация йода в грудном молоке низкая и составляет 
9–32 мкг/л [26]. Концентрация йода в грудном молоке около 
150 мкг/л в течение первых 6 мес лактации обеспечивает по-
требность в йоде младенцев и предотвращает последствия 
дефицита йода для его развития [27]. Концентрация йода в 
грудном молоке также является более чувствительным инди-
катором йодного статуса ребенка по сравнению с йодоурией у 
младенца [28]. Уровень йода в моче новорожденных превышал 
230 мкг/л (114–310 мкг/л) при концентрации йода в грудном 
молоке >100 мкг/л, у женщин с дефицитом йода (<100 мкг/л 
молока) – 76 мкг/л (41–140 мкг/л) [28]. В периоды беремен-
ности и грудного вскармливания женщинам, проживающим 
на территориях йодного дефицита, Всемирная организация 
здравоохранения рекомендует назначать препараты калия 
йодида [29]. В клинических рекомендациях «Нормальная бе-
ременность» рекомендовано принимать препараты йода на 
протяжении всей беременности в дозе 200 мкг в день 30–32].

Концентрация селена в грудном молоке зависит от его 
потребления матерью [9]. При подтвержденном дефиците у 
матери и/или ребенка концентрация селена в грудном мо-
локе не превышает 6 мкг/л [26].

Зависимость содержания макро- и микроэлементов  
от статуса кормящих женщин

За исключением йода и селена, минеральный состав мо-
лока (кальций, фосфор, магний, цинк, железо, медь, марга-
нец) слабо зависит от текущего потребления минеральных 
веществ кормящей матерью, а в случае макроэлементов –  

и от ее минерального статуса. Макро- и микроэлементный 
состав грудного молока остается практически постоянным 
даже при недостаточном текущем потреблении элементов 
с рационом, что в результате приводит к снижению обе-
спеченности матери этими минеральными веществами, т.е. 
истощает организм кормящей женщины. Это означает, что 
организм женщины должен быть насыщен эссенциальны-
ми минеральными веществами еще до начала кормления 
ребенка грудью.

Классификация микронутриентов грудного молока  
на основе возможности их модификации

Микронутриенты грудного молока в зависимости от воз-
можности алиментарного воздействия на их концентрацию 
можно разделить на несколько категорий (рис. 1).

К 1-й категории относятся витамины B1, B2, B6, B12, A, D, 
каротиноиды, а также йод и селен, запасы которых у пло-
да относительно низки, и грудное молоко является основ-
ным источником для младенца [29, 33, 34]. Концентрацию 
этих витаминов в грудном молоке и статус младенца можно 
улучшить за счет увеличения потребления микронутриен-
тов матерью, особенно у женщин с недостаточностью пере-
численных микронутриентов.

Во 2-ю категорию входят фолиевая кислота и микроэлементы 
(железо, цинк, медь). У женщин с железодефицитной анеми-
ей концентрация железа в грудном молоке ниже, чем у здоро-
вых женщин (0,78±0,14 против 1,6±0,08 мг/дл [35], по другим 
данным – 10,6±1,3 мкмоль/л против 13,6±1,3 мкмоль/л  [36]).  
Концентрация железа в образцах молока, полученных от 
матерей, которые во время беременности ежедневно при-
нимали содержащие железо добавки (т.е. были лучше обе-
спечены этим микроэлементом), была в 2,6 раза выше, 
чем в образцах молока матерей, не принимавших добавки 
(7,36±9,10 против 2,83±6,36 мг/л; p=0,002) [37]. Саплемен-
тация кормящих матерей, хотя и слабо, влияет на концен-
трацию в грудном молоке, но поддерживает ее собственный 
статус [18]. Кроме того, в молоке были обнаружены более 
высокие уровни лактоферрина [38].

Концентрация в грудном молоке кальция, фосфора, маг-
ния, фолата не зависит от статуса матери и поддерживается 
даже при наличии их недостаточности [18], поэтому жен-
щина, исходно испытывающая недостаточность этих ми-
кронутриентов во время беременности, подвержена даль-
нейшему истощению во время кормления грудью.

Обогащение рациона кормящих женщин 
микронутриентами

Действующие в настоящее время как российские, так и 
зарубежные рекомендации по обогащению рациона бере-
менной и кормящей женщины касаются раздельного или со-
четанного применения железа и фолиевой кислоты, а также 
витамина D. На самом деле этого недостаточно по несколь-
ким причинам. Во-первых, женщины в нашей стране испы-
тывают недостаток не только указанных микронутриентов, 
но и целого ряда других. Во-вторых, при наличии множе-
ственной микронутриентной недостаточности прием только 
витамина D при имеющемся дефиците витамина В2 и магния 
менее эффективен, так как снижается синтез гидроксилиро-
ванных транспортной и гормональной форм этого витамина 
[39–41]. Именно поэтому прием ВМК или включение в ра-
цион обогащенных комплексом микронутриентов пищевых 
продуктов является предпочтительным, соответствующим 
существующей проблеме способом восполнения недостаточ-
ного потребления витаминов и минеральных веществ. Крат-
ко остановимся на примерах такого обогащения.

Концентрация микронутриентов в грудном молоке

Может быть повышена 
в период кормления грудью 
путем приема матерью ВМК 
или обогащенных пищевых 

продуктов

Слабо зависит от дополнительного приема 
в период кормления грудью

Зависит 
от статуса матери

Не зависит 
от статуса матери

Витамины B
1
, B

2
, B

6
, B

12
, E, A, 

каротиноиды, D, Se, 
I, холин, ПНЖК

Fe, Cu, Zn, 
витамин K

Ca, Mg, P, фолат

Рис. 1. Классификация микронутриентов грудного молока  
в зависимости от возможности повышения их концентрации 
посредством приема матерью ВМК или обогащенных пище-
вых продуктов.
Fig. 1. Classification of micronutrients in breast milk, depending 
on the possibility of increasing their concentration through the 
mother's intake of VMC or fortified foods. 

Примечание. ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты.
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Витаминно-минеральные комплексы
В ходе исследования фактического питания и химиче-

ского состава рационов 74 кормящих, родивших доношен-
ных детей женщин, среди которых 55% принимали ВМК, 
специально предназначенные для беременных и/или кор-
мящих женщин, обнаружено, что у матерей, не принимав-
ших ВМК, потребление магния, кальция, железа, витами-
нов С, В1, В2, РР не достигало рекомендуемых норм; прием 
ВМК обеспечил необходимое потребление микронутриен-
тов, за исключением кальция [1]. Дополнительный прием 
ВМК во время лактации позволяет полностью покрыть 
рекомендуемые нормы потребления витаминов для кор-
мящих женщин [42].

Витамины В1, В2, B6 и A, принятые женщиной в составе 
витаминного комплекса, содержащего витамины в дозе 
около 100% от рекомендуемой нормы потребления, через 
2–4 ч после приема повышались в грудном молоке [43].

Среди женщин, принимавших ВМК в течение беремен-
ности и кормления грудью, доля обеспеченных всеми ви-
таминами была выше, а частота полигиповитаминозов, 
наоборот, ниже по сравнению с женщинами, не прини-
мавшими ВМК [42, 44]. Суточная секреция витаминов С, 
В1 и В2 с грудным молоком родивших в срок женщин на 
3–10-й день жизни ребенка, дополнительно не принимав-
ших ВМК в течение беременности и кормления грудью, 
была ниже по сравнению с таковой у матерей, принимав-
ших ВМК, а количество выделяемых витаминов покрыва-
ло потребность собственного ребенка не более чем напо-
ловину [45].

Среди родивших женщин, принимавших ВМК в течение 
беременности и продолживших прием после рождения ре-
бенка (n=14), концентрация витаминов в среднем в 2 раза 
превышала таковую у женщин (n=12), прекративших при-
ем витаминов сразу же после рождения ребенка [42]. От-
мена приема ВМК приводила к снижению витаминов в 
грудном молоке до уровня, характерного для женщин, не 
принимавших витамины в период беременности [45]. Это 
подтверждается данными других авторов, обнаруживших, 
что «вымывание» из организма некоторых витаминов груп-
пы В происходит уже через 48 ч после отмены их приема 
[46]. Среди грудных детей, чьи матери принимали ВМК в 
течение беременности, но прекратили их прием сразу после 
рождения ребенка, у всех детей по экскреции с мочой выяв-
лен недостаток витаминов В1 и В2, и только 29% обследован-
ных были обеспечены витамином С [45].

По некоторым данным, прием матерью во время лак-
тации железосодержащих ВМК не влиял на содержание 
железа в грудном молоке [47], согласно другим – дополни-
тельный прием железа кормящими женщинами с анемией 
приводил к увеличению содержания этого микроэлемента 
в молоке [48].

Обогащенные пищевые продукты
Не менее важным и не требующим изменения пищевых 

привычек способом повышения микронутриентной ценно-
сти рациона является использование в питании обогащен-
ных пищевых продуктов массового потребления (спроса), 
одна порция которых содержит от 15 до 50% от рекомен-
дуемого суточного потребления микронутриентов, или 
специализированных, также обогащенных витаминами и 
минеральными веществами, пищевых продуктов для бере-
менных и кормящих женщин.

Включение в рацион (без ограничений) кормящих кам-
боджийских женщин рыбного соуса, обогащенного ви-
тамином В1 и железом [железа (III) натриевый комплекс 

этилендиаминтетрауксусной кислоты], сопровождалось уве-
личением его содержания в грудном молоке [49]. Согласно 
исследованиям, проведенным в Африке (Гамбия), показатели 
рибофлавинового статуса у грудных детей матерей, страдаю-
щих биохимически подтвержденным дефицитом витамина 
В2, нормализовались через несколько дней после включения в 
рацион матери печенья, содержащего 1 мг рибофлавина [18].

Содержание йода в грудном молоке повышается у жен-
щин при использовании для приготовления пищи йодиро-
ванной соли. В странах, осуществляющих программу обяза-
тельного йодирования соли, использование йодированной 
соли взамен обычной обеспечивает достаточное количе-
ство йода для кормящих женщин и – через грудное моло-
ко  – их младенцев [50]. В регионах, в которых более 90% 
семей используют йодированную соль, концентрация йода 
в женском молоке варьирует в пределах 117–155 мкг/л [51]. 
На основании исследований йодоурии у кормящих женщин 
и их младенцев сделан вывод, что в странах, проводящих 
обогащение соли йодом, нет необходимости использовать 
добавки йода кормящим матерям [52]. Однако в домашних 
условиях йодированную соль используют только 17% бере-
менных россиянок [29].

Заключение
Множественный одновременный дефицит нескольких 

микронутриентов (витаминов, йода, железа, цинка и др.) 
требует решения, особенно среди женщин, соблюдающих 
всевозможные диеты, ограничивающие энергетическую 
ценность рациона, потребление мяса и/или молока. Недо-
статочная обеспеченность микронутриентами организма 
кормящей женщины приводит к сниженной секреции ми-
кронутриентов с молоком, последствием чего становится 
недостаточное потребление микронутриентов младенцами 
на исключительно грудном вскармливании, что приводит к 
развитию дефицита у грудного ребенка.

Несмотря на отсутствие надежных метаанализов по оцен-
ке эффективности с большим числом участниц [53], оче-
видно, что применение многокомпонентных ВМК (муль-
тимикронутриентные добавки) или специализированных 
пищевых продуктов является правильным подходом для 
решения этой проблемы. Представленные в статье данные 
демонстрируют пользу и доказывают необходимость обо-
гащения микронутриентами рациона женщин, которые от-
носятся к группе риска недостаточности микронутриентов 
во время беременности и кормления грудью. Оптимизация 
витаминного статуса кормящей женщины и, следовательно, 
выделяемого молока, является естественным, максимально 
сохраняющим преимущества грудного вскармливания и 
одновременно безопасным способом улучшения витамин-
ной обеспеченности организма грудных детей [54].

«Сеть причинности» заболеваний, сплетенная из одно-
временного дефицита сразу нескольких микронутриентов, 
предполагает комплементарную ей «сеть условий, обеспе-
чивающих предотвращение любого заболевания», т.е. адек-
ватную или оптимальную обеспеченность организма всеми 
эссенциальными микронутриентами, что будет способство-
вать эффективному превращению каждого витамина в его 
биологически активную коферментную форму и, соответ-
ственно, поддержит осуществление всех витаминзависимых 
процессов в организме [2]. Необходимым условием осущест-
вления функций йода является адекватное потребление ви-
таминов В2, В12, РР, А, цинка, селена, меди, железа, кальция и 
магния [55], для проявления биологического действия желе-
за требуется адекватная обеспеченность организма йодом, 
марганцем, медью, хромом, витаминами С, В2, В6 [56].



https://doi.org/10.26442/20795696.2021.3.200875

ГИНЕКОЛОГИЯ. 2021; 23 (3): 222–230. GYNECOLOGY. 2021; 23 (3): 222–230. 227

REVIEW

Даже для устранения клинических признаков дефици-
та отдельных витаминов требуется определенное время. 
Так, у большинства детей назначение витамина B12 бы-
стро восстанавливало поведенческие реакции, через 1– 
2 нед они нормализовались, анемия исчезла в течение не-
скольких недель, а для восстановления неврологических 
функций требовалось несколько месяцев [11]. Еще труд-
нее ликвидировать одновременный дефицит нескольких 
витаминов. Отмена дополнительного приема водораство-
римых витаминов приводит к их быстрому «вымыванию» 
из организма и, соответственно, снижению содержания 
витаминов в грудном молоке до фонового уровня, отра-
жающего поступление с основным рационом женщины 
[42, 45, 46, 57]. Поэтому ВМК необходимо применять, на-
чиная с прегравидарного периода, а затем продолжать 
без перерывов в период беременности и в течение всей 
лактации. Прием ВМК или специализированных пи-
щевых продуктов, содержащих физиологические дозы 
микронутриентов и специально предназначенных для 
беременных и кормящих женщин, в течение всей бере-
менности и кормления грудью улучшает обеспеченность 
витаминами беременных женщин (среди женщин, посто-
янно принимающих поливитаминные комплексы, дефи-
цит витаминов выявляется реже или не обнаруживается 
вовсе), а впоследствии повышает количество и качество 
грудного молока (содержание витаминов, йода и селена) 
и, как следствие, обеспеченность ребенка эссенциальны-
ми нутриентами.

Дефицит микронутриентов (железо, медь, цинк) у 
женщины в период до зачатия и во время беременности, 

как правило, продолжает сохраняться во время лакта-
ции и при секреции их в молоко может ухудшать состо-
яние женщины. В результате формируется двойной риск 
ухудшения состояния здоровья как матери, так и ребен-
ка (во время внутриутробного развития и получающе-
го исключительно грудное вскармливание). Поскольку 
содержание многих минеральных веществ поддержи-
вается в молоке за счет организма кормящей женщины, 
чрезвычайно важно оптимизировать минеральный ста-
тус будущей матери еще до начала кормления, что пре-
дотвратит истощение запасов этих микронутриентов 
во время кормления грудью и обеспечит поддержание 
здоровья ее и ребенка. Обогащение рациона микрону-
триентами (железо, медь, цинк, фолаты) в периоды пре-
гравидарной подготовки и беременности впоследствии 
защитит кормящую женщину от риска развития у нее 
их недостаточности и обеспечит их адекватное содержа-
ние в грудном молоке. Кроме того, как было выяснено 
в ходе анкетирования 1282 женщин детородного воз-
раста, имеющих детей, кормящие грудью не имеют до-
статочной профессиональной информации о питании в 
период лактации [58], в связи с чем необходимы специ-
альные разъяснительные мероприятия в этой области 
как для медицинских работников, так и для женщин ре-
продуктивного возраста [59].
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