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Рацион современной кормящей женщины из натуральных продуктов, адекватный по энерготратам и иногда даже избыточ-
ный по калорийности, не способен обеспечить необходимым количеством витаминов организм самой женщины. Содержание 
витаминов в грудном молоке женщин, недостаточно обеспеченных витаминами, ниже, чем у кормящих матерей, адекватно 
обеспеченных витаминами. Потребности растущего ребенка, находящегося исключительно на естественном вскармливании 
женщинами с гиповитаминозом, не могут быть удовлетворены за счет грудного молока. На основании анализа витаминного 
статуса беременных и кормящих женщин, а также содержания витаминов в грудном молоке матерей с различной обеспечен-
ностью витаминами представлено обоснование целесообразности включения в рацион питания детей первого года жизни 
обогащенных витаминами и минеральными веществами продуктов прикорма на зерновой основе (каши). Для поддержания 
витаминного статуса необходимо включать в рацион кормящих женщин витамины и минеральные комплексы или обогащен-
ные витаминами продукты.
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The diet of modern nursing women consisting of natural foods is adequate for the consumption of energy and sometimes excessively 
caloric can not to provide the organism with the necessary amounts of vitamins. The content of vitamins in breast milk of insufficiently 
supplied women is less than in nursing mothers, adequate supply of vitamins. The needs of the growing breast-fed child by women 
with multivitamin deficiency can not to satisfied by means breast milk. Based on the analysis of the vitamin status of pregnant and lac-
tating women, as well as the content of vitamins in breast milk of mothers with various vitamins sufficiency conclusion for inclusion 
in the diet of infants enriched with vitamins and minerals weaning cereal-based products (cereals) had been made. Vitamin and min-
eral supplements or vitamin enriched foods must be included in the diet to maintain the vitamin status of lactating women.
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Витамины и микроэлементы (микронутриенты) — 
незаменимые пищевые вещества, которые по-

ступают с  пищей и  не  синтезируются организмом 
человека. В  отношении витаминов суть понятия 
«нормы физиологических потребностей» сводится 
к  тому, что  это усредненная величина поступления 
того или  иного витамина, достаточная для  удовлет-
ворения физиологических потребностей не  менее 
чем  97,5% популяции и  призванная обеспечить оп-
тимальную реализацию физиолого-биохимических 
процессов, закрепленных в  генотипе человека. Эти 
величины устанавливаются на  основании научных 
данных по  изучению физиологической потребно-
сти, постоянно уточняются и дополняются для того, 
чтобы обеспечить полноценность питания и  свести 
к  минимуму риск возникновения болезней недоста-
точности.

Молоко матери  — идеальный источник микро-
нутриентов для  детей первых 6  месяцев жизни. 

Согласно результатам исследований (табл. 1), состав 
грудного молока динамичен, зависит от срока лакта-
ции, обеспеченности женщины витаминами и мине-
ральными веществами и может изменяться в течение 
не только суток, но даже и одного кормления [1]. Это 
объясняется тем, что секреция витаминов с молоком 
зависит от питания, обеспеченности женщины этими 
микронутриентами и срока лактации.

Минимальные концентрации витаминов в  груд-
ном молоке (табл. 2) характерны для женщин с дефи-
цитом того или иного витамина (витаминов). Суточ-
ная секреция витаминов с женским молоком зависит 
от  их  содержания в  рационе и  коррелирует с  их  по-
треблением матерью [5]. Большое влияние на состав 
грудного молока оказывает индивидуальный харак-
тер питания. Ранее считалось, что риск дефицита ви-
тамина B

12
 возможен только у строгих вегетарианцев, 

однако в  последние годы было показано, что  у  ово- 
и  лактовегетарианцев, а  также лиц, потребляющих 
небольшое количество мяса, также возможен риск 
дефицита витамина B

12
.

Недостаточная обеспеченность микронутри-
ентами организма кормящей женщины приводит 
к  снижению секреции микронутриентов с  грудным 
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молоком, что  ведет к  недостаточному потреблению 
микронутриентов у младенцев, находящихся исклю-
чительно на  грудном вскармливании, и, как  след-
ствие, к  недостаточной обеспеченности микрону-
триентами организма грудного ребенка. Доказано, 
что концентрация витаминов в  грудном молоке, ко-
торым вскармливали обеспеченных витаминами мла-
денцев, выше, чем  в  грудном молоке, которым кор-
мили необеспеченных витаминами детей.

Исследование витаминного статуса 137 бере-
менных женщин Московского региона показало, 
что  наиболее часто (примерно у  60%) выявлялся 
сниженный уровень в крови витамина D (<30 нг/мл) 
и  β-каротина (<20  мкг/дл). Доля лиц со  снижен-
ным уровнем в  сыворотке крови фолиевой кислоты 
(<3 мкг/л), витаминов А (<30 мкг/дл) и Е (<0,8 мг/дл) 
была незначительна и составила 4–7%. Всеми 8 изу
ченными витаминами и  β-каротином были обеспе-
чены лишь 7% обследованных. Сниженный уровень 
в  сыворотке крови 1–2 витаминов выявлялся у  62% 

лиц, недостаток 3 и более витаминов (полигиповита-
миноз) — у 31% беременных. Таким образом, наблю-
далась типичная для нашей страны картина — одно-
временная недостаточность витаминов группы  В, 
витамина D и каротиноидов [6–8]. Подобный дефи-
цит отмечается не только весной, но и в летне-осен-
ний период [9] и  сочетается с  дефицитом кальция, 
йода, железа и  ряда других микронутриентов (цинк, 
магний). Низкая обеспеченность витаминами ха-
рактерна и для других регионов.

Основными причинами нарушения полно-
ты и  сбалансированности питания являются пре-
вышение калорийности рациона по  сравнению 
с  энерготратами в  условиях недостаточной физи-
ческой нагрузки, что  приводит к  избыточной массе 
тела и  развитию ожирения среди детского (до  20%) 
и  взрослого (более 55%) населения, избыточное по-
требление жира, сахара и соли, недостаточное потре-
бление большинства витаминов групп  B, D, С и  Е, 
каротиноидов, а  также ряда минеральных веществ. 

Таблица 1. Содержание витаминов в грудном молоке [1–4]

Витамин в 1 л на 100 ккал

D 4–110 МЕ 0,015–0,4 мкг

А 150–1100 мкг/л 22–160 мкг

Е
3,0–4,0 мг

(0,5–1,6 мг ТЭ / 1 г ПНЖК) 
0,44–0,6 мг

К 0,6–10 мкг 0,09–1,5 мкг

В
1

150–330 мкг 23–35 мкг

В
2

275–710 мкг 41–90 мкг

Ниацин 1100–2300 мкг 164–343 мкг

Пантотеновая кислота 480–6700 мкг 269–552 мкг

В
6

70–310 мкг 10–46 мкг

Фолат 24–141 мкг 3,8–20,9 мкг

В
12

0,15–1,11 мкг 0,02–0,09 мкг

С 30–100 мг 4,5–15 мг

Биотин 3,8–9 мкг 0,75–1,3 мкг

Таблица 2. Концентрация витаминов в грудном молоке в зависимости от обеспеченности женщин витаминами [1]

Витамин Необеспеченные витамином Обеспеченные витамином

Молоко женщин, родивших в срок

С, мг/л 20–85 35–116

В
1
, мкг/л 23–220 107–637

В
2
, мкг/л 81–358 152–600

Молоко преждевременно родивших женщин

А, мкг/л 120–630 240–2260

Е, мкг/л 1000–3490 1900–4800

В
1
, мкг/л 80–212 130–280

В
2
, мкг/л 22–340 240–790

В
6
, мкг/л 80–120 100–220
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Таблица 3. Содержание минеральных веществ и витаминов в кашах сухих безмолочных быстрорастворимых (инстантного 
приготовления) (п.12.2.2.СаНПиН 2.3.3.1078-01)

Минеральные вещества Доза Диапазон

Натрий мг, не более 30

Кальций мг 300–600

Железо мг 5–12

Йод мкг 40–80

Витамины:

Тиамин (B
1
) мг 0,2–0,6

Рибофлавин (B
2
) мг 0,3–0,8

Ниацин (PP) мг 3–8

Аскорбиновая кислота (C) мг 30–100

Ретинол (A) мкг-экв 300–500

Токоферол (E) мг 5–10

Даже идеально подобранный рацион взрослых, рас-
считанный на 2500 ккал в день, дефицитен по боль-
шинству витаминов, по  крайней мере, на  20% 
и  не  обеспечивает повышенные потребности бере-
менных и  кормящих женщин. Кроме этого, суще-
ственный вклад вносит использование рационов, 
не  соответствующих принципам рационального пи-
тания [10]. По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики за 2014 г., наблюдается недоста-
точное потребление населением овощей и  фруктов, 
мясных продуктов и рыбы [11].

Для  удовлетворения потребности ребенка в  ми-
кронутриентах и  увеличения объема лактации не-
обходим дополнительный прием витаминов и  ми-
неральных комплексов в  период беременности 
и  кормления грудью [3]. Несомненно, материнское 
молоко является оптимальной пищей для  новорож-
денного, однако по мере роста ребенка его становит-
ся недостаточно для полноценного роста и развития.

В  качестве первого прикорма ребенка первого 
года жизни могут быть использованы обогащенные 
витаминами и минеральными веществами каши про-
мышленного производства. Подробное описание 
преимуществ использования каш промышленного 
производства описаны в работе И. Н. Захаровой и со-
авт. [12].

В нашей стране к продуктам прикорма предъявля-
ются очень жесткие требования. Разработаны доку-
менты, регламентирующие формы, дозы витаминов 
и минеральных веществ (табл. 3).

Согласно Техническому регламенту Таможенно-
го союза ТР ТС 021/2011 «О  безопасности пищевой 
продукции» (ст. 8, п. 12), «при  производстве (изго-
товлении) пищевой продукции для детского питания 
для  детей всех возрастных групп с  целью придания 
специфического аромата и  вкуса допускается ис-
пользовать только натуральные пищевые аромати-
заторы (вкусоароматические вещества)». Согласно 

требованиям Технического регламента Таможенно-
го союза ТР ТС 021/2011 «О  безопасности пищевой 
продукции» (ст. 8), при производстве (изготовлении) 
пищевой продукции для детского питания запрещено 
использование бензойной кислоты и  ее солей, кро-
ме того, она не  должна содержать подсластителей. 
Не допускается применение красителей.

Международными регламентами (Scientific Com-
mittee on  food on  revision of  essential requirements 
of  infant formulae and  follow-on  formulae, ЕС, 2003) 
установлен верхний безопасный предел уровня вита-
минов в продуктах прикорма [13, 14]. Верхний предел 
содержания в  продуктах прикорма и  смесях ниаци-
на, витамина В

6
, фолиевой и  аскорбиновой кислот, 

для которых существует потенциальная возможность 
возникновения нежелательных эффектов, был уста-
новлен исходя из потребления младенцем массой 5 кг 
смеси с энергетической ценностью 500 ккал (100 ккал 
на 1 кг массы тела в сут), содержание витаминов в ко-
торой не  должно превышать 1/3 от  верхнего допу-
стимого уровня потребления для детей 1–3 лет. Мак-
симальное содержание аскорбиновой и  фолиевой 
кислот в  смесях может достигать 2–3‑кратного пре-
вышения по сравнению с величиной рекомендуемого 
потребления, а ниацина и витамина В

6
 — 5‑кратного.

Продукты «ФрутоНяня» полностью отвечают на-
циональным и  международным требованиям к  про-
изводству первого прикорма для  детей. Сухие каши 
линейки «Первый выбор» содержат витамины С, Е 
и  РР, В

1
, В

2
, В

6
, В

12
, D

3
, пантотеновую и  фолиевую 

кислоты, биотин, обогащены цинком, йодом, желе-
зом. Использование таких обогащенных продуктов 
в  питании детей раннего возраста обеспечит полно-
ценность питания и  позволит свести к  минимуму 
риск возникновения болезней недостаточности этих 
микронутриентов.

Суммируя вышесказанное, следует отметить, 
что  рацион современной кормящей женщины 
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из  натуральных продуктов, адекватный по  энер-
готратам и  иногда даже избыточный по  калорий-
ности, не  способен обеспечить необходимым ко-
личеством витаминов организм самой женщины, а 
следовательно, и  потребности растущего ребенка, 
находящегося на  естественном вскармливании. 

Для  поддержания витаминного статуса необходимо 
включать в  рацион кормящих женщин витамины 
и минеральные комплексы или обогащенные вита-
минами продукты [15], а в рацион ребенка вводить 
продукты прикорма на зерновой основе, обогащен-
ные микронутриентами.
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