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Минеральные вещества входят в состав всех ор-
ганов, тканей и клеток организма, участвуют 

в важнейших физиологических процессах. Некото-
рые минеральные вещества (макроэлементы) пред-
ставлены в относительно большом количестве, дру-
гие (микроэлементы) – в очень малом (сотые доли 
процента). К макроэлементам относятся кальций, 
фосфор, калий, натрий, магний, хлор; к микроэле-
ментам – железо, медь, селен, фтор, йод, цинк, мар-
ганец, хром и др. 

По данным литературы, у 14–50% детей (в за-
висимости от региона России) встречается дефицит 
витаминов и минералов. Есть данные, что дефицит 
эссенциальных микроэлементов усугубляет течение 
различных заболеваний, в том числе алиментарно-за-
висимых (рахит, анемия, гипотрофия, фтор- и йодде-
фицитные состояния) [1]. Низкий уровень здоровья 
детей грудного и раннего возраста сопровождается 

увеличением частоты снижения минеральной плот-
ности кости и наличием кариеса зубов. Известно, 
что в снижении минеральной плотности кости и раз-
витии кариеса у детей старшего возраста одно из ве-
дущих мест занимает дефицит кальция и фтора в ор-
ганизме [2].

Кальций  – один из важнейших минералов, опре-
деляющих нормальное развитие и формирование 
скелета, линейный рост ребенка, без него невозмож-
ны нормальные процессы минерализации, костного 
ремоделирования, достижение генетически запро-
граммированной максимальной пиковой костной 
массы. Кальций является одним из самых распро-
страненных элементов в теле человека. От общего ко-
личества минеральных веществ, составляющих около 
5% массы тела, на его долю приходится почти треть, 
а его содержание у взрослых достигает примерно 
1–2 кг (из них 98% входит в состав скелета) [2].

Содержание кальция и его метаболизм обуслов-
ливает физиологический гомеостаз на протяжении 
всей жизни человека, но наибольшее значение это 
имеет для растущего детского организма. Уровень 
общего кальция в сыворотке крови находится в пре-
делах 2,25–2,75 ммоль/л, во внеклеточной жидкости 
составляет около 20 мг/100 мл.  Этот элемент прини-
мает участие в важнейших метаболических процес-
сах (гликогенолизе, глюконеогенезе, липолизе и др.), 
выполняет многочисленные функции, важнейшими 
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из которых являются: структурная (кости, зубы); 
ферментативная (кофермент факторов свертывания 
крови); сигнальная (внутриклеточный вторичный 
мессенджер-посредник); нейромышечная (контроль 
возбудимости, выделение нейротрансмиттеров, ини-
циация мышечного сокращения) [3]. Помимо этого, 
кальций обеспечивает стабильность клеточных мем-
бран, способствует иммунной активации лимфоцитов, 
клеточной адгезии, препятствует высвобождению ме-
диаторов аллергического воспаления, активирует апо-
птоз и транскрипционный аппарат клеток и выпол- 
няет ряд других функций [4].

В организм с пищей ежедневно поступает около 
35 ммоль кальция, но всасывается только половина. 
Этот элемент абсорбируется в 50 раз медленнее, чем 
натрий, но интенсивнее, чем железо, цинк, марганец. 
Абсорбция происходит в тонкой кишке (максимально 
в двенадцатиперстной кишке), чему способствуют ви-
тамин D, аскорбиновая кислота, лактоза и кислая рН 
кишечника. Напротив, препятствует абсорбции избы-
ток щавелевой кислоты, фитинов, жиров, пищевых 
волокон, фосфатов. Роль кальция и фосфора в орга-
низме велика, особенно в период интенсивного роста 
[5]. Благоприятным для всасывания считается соот-
ношение кальций/фосфор, равное для детей первого 
полугодия жизни 1,5–1,8:1; для детей второго полуго-
дия жизни – 1,3:1; для детей старше одного года – 1:1. 
Это следует принимать во внимание при составлении 
детского рациона, особенно при наличии патологии, 
связанной с недостаточностью кальция. Наиболее 
интенсивно процессы усвоения происходят у детей 
(по сравнению со взрослыми), у беременных и кор-
мящих женщин. С возрастом и при дефиците витами-
на D темпы усвоения кальция снижаются. 

Из организма кальций выводится главным об-
разом через кишечник (20–25 ммоль/сут) и значи-
тельно меньше – через почки (1,5–15 ммоль/сут). 
Биодоступность кальция улучшают кисломолочные 
продукты, животные белки, витамин D; биодоступ-
ность снижают пищевые волокна, избыток жиров 
(образуются нерастворимые соединения), кофеин, 
алкоголь, фосфаты, оксалаты, повышенное содер-
жание в пище магния и калия, которые конкурируют 
с кальцием за желчные кислоты [6].

Регуляция кальциевого гомеостаза является од-
ной из наиболее сложных интегративных реакций 
организма. Снижение уровня кальция менее 0,6–
0,7 ммоль/л ведет к нарушениям минерализации ко-
стей, понижению мышечного тонуса, повышенной 
возбудимости двигательных нейронов и тетаниче-
ским судорогам. Гиперкальциемия вызывает нару-
шение сердечной деятельности, кальциноз почек, 
сердца, базальных ганглиев головного мозга с необра-
тимым расстройством их функции. Обеспеченность 
организма кальцием зависит от уровня его поступ-
ления во внутриутробном и постнатальном перио-
дах.  Как выяснилось, предрасположенность к разви-

тию остеопороза закладывается в детском возрасте. 
Показано, что среди факторов риска остеопении 
у подростков превалируют недоношенность и низкая 
масса тела при рождении, а также дефицит и избыток 
массы тела, низкая физическая активность, дефицит 
половых гормонов в детском возрасте [7].

Фосфаты  необходимы для нормального роста 
костной ткани, регулирования мышечной деятель-
ности; в составе фосфопротеидов мозга они обес-
печивают скорость биохимических реакций в клет-
ках ЦНС. Неорганические соли фосфора участвуют 
в поддержании кислотно-основного равновесия ор-
ганизма, а сам фосфор – в процессах обмена белков 
и жиров, играя определенную роль в кроветворении. 
Лучше всего используются организмом фосфаты 
продуктов животного происхождения (мясо, яйцо, 
сыр, творог). Фосфором богаты бобовые и злаки, 
но в них он находится в виде фитина, который плохо 
усваивается.

Калий  служит одним из определяющих параме-
тров минерального обмена. Он участвует в регуляции 
кислотно-щелочного равновесия в организме, а так-
же играет ведущую роль в возникновении и проведе-
нии нервного импульса. Электролитный дисбаланс 
калия/натрия приводит к серьезным нарушениям со 
стороны сердечно-сосудистой и нервной систем.

Железо  играет ведущую роль в процессах крове-
творения, являясь основной частью гемоглобина, 
переносит кислород к клеткам и тканям организма. 
Принимает активное участие в окислительно-вос-
становительных процессах, является необходимым 
элементом для образования ряда тканевых фермен-
тов. Организм грудных детей особенно чувствителен 
к недостатку железа, так как его запас, создаваемый 
в период внутриутробного развития, исчерпывается 
к 3–4-месячному возрасту.

Дефицит железа приводит к быстрой утомляе-
мости, снижению работоспособности и внимания, 
трудностям в обучении. Проведенные исследования 
свидетельствуют о широком распространении желе-
зодефицитной анемии у детей в различных регионах 
России – 40%. Наиболее высока усвояемость желе-
за из мяса, печени, языка, хуже – из картофеля, ка-
пусты, яичного желтка, фруктов. Включение мяса 
в блюда на растительной основе почти вдвое увели-
чивает усвояемость железа, особенно в присутствии 
аскорбиновой кислоты, фолацина, органических 
кислот, входящих в состав овощей и фруктов. В моло-
ке железо содержится в незначительном количестве, 
однако само молоко при сочетании с другими про-
дуктами способствует лучшему усвоению этого ми-
кроэлемента из продуктов [8].

Магний обладает высоким химическим сродством 
к кислороду, поэтому в норме он активно участвует 
в обмене веществ и является универсальным регуля-
тором биохимических и физиологических процессов. 
Недостаток магния приводит к снижению скорости 
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окислительных реакций и, следовательно, к наруше-
нию обмена веществ и терморегуляции. Кроме того, 
магний является одним из главных элементов, необ-
ходимых для функционирования нервной системы. 
Распространенность дефицита магния в популяции 
детей России достигает 40%. Содержание магния 
в организме колеблется в зависимости от возраста, 
у детей эти значения выше, чем у взрослых. 

Йод очень важен для организма ребенка, по-
скольку определяет активность течения практи-
чески всех метаболических процессов в тканях, 
являясь структурным компонентом гормонов щи-
товидной железы. Он необходим для нормального 
развития нервной системы; недостаточность йода 
приводит к развитию гипотиреоза, зоба, задерж-
ке умственного развития и роста ребенка. Дефицит 
йода неблагоприятно влияет на ЦНС и интеллект 
во все возрастные периоды. Имеются убедитель-
ные данные о том, что в условиях йодного дефици-
та у детей первого года жизни отмечается задержка 
психомоторного развития до двух эпикризных сро-
ков. Исследователи подтверждают, что во многих 
европейских странах у детей раннего возраста опре-
деляется низкий уровень йода в рационе питания, 
что требует целенаправленного обогащения им про-
дуктов [9]. Для детей раннего возраста физиологиче-
ская потребность составляет 90 мг/сут. 

Содержание йода в продуктах растительного 
и животного происхождения определяется содержа-
нием йода в почве. Именно поэтому в эндемичных 
районах продукты питания не могут полностью удо-
влетворить потребности ребенка в данном микро-
элементе. Наиболее богаты йодом продукты моря 
(морская капуста, креветки, кальмары, мидии), 
некоторые виды морских рыб (пикша, треска, мор-
ской окунь). Содержание йода в овощах, фруктах 
и злаках обычно не превышает 20–50 мг/кг. Основ-
ной стратегией борьбы с дефицитом йода среди на-
селения в настоящее время признано производство 
йодированной соли. Однако таким способом невоз-
можно предотвратить последствия дефицита йода 
у детей первых лет жизни, поскольку употребление 
соли в раннем возрасте обычно минимизировано. 
В регионах с легким или умеренным дефицитом йода 
дополнительное его назначение может быть рекомен-
довано беременным и кормящим женщинам в дозе, 
способной обеспечить достаточное общее суточное 
потребление микроэлемента (до 200–300 мг/сут), 
а также детям раннего возраста [10] .

Цинк  входит в состав многих ферментов, при-
нимает активное участие в регуляции этапов ро-
ста и дифференцировки клеток, в особенности тех 
тканей, для которых характерен активный процесс 
обновления (иммунная система и желудочно-кишеч-
ный тракт) [10]. Одна из важнейших метаболических 
реакций, находящихся под контролем цинка, – пере-
кисное окисление липидов. 

Всасывание, адекватное поступление цинка име-
ет большое значение для детей первого года жизни, 
так как этот элемент влияет на становление и функ-
ционирование иммунной системы, желудочно-ки-
шечного тракта (регуляция всасывания воды и элек-
тролитов), антиоксидантной защиты и деятельности 
практически всех систем. Дефицит в антенатальный 
период приводит к формированию пороков развития 
плода и/или задержке его развития. Недостаточная 
обеспеченность цинком в раннем возрасте сказыва-
ется на состоянии ЦНС, играет роль в патогенезе на-
рушений роста [11, 12]. Потребность в цинке для до-
ношенного ребенка в первые 5 мес жизни составляет 
3 мг в день, а в последующие месяцы первого года 
жизни – 4 мг в день. Для недоношенных детей по-
требность составляет 500–800 мкг/кг в сутки. Основ-
ными источниками цинка являются крупы (овсяная, 
кукурузная и гречневая), мясные продукты (говя-
дина, свинина, птица), сыры, яйца, продукты моря, 
пшеничные отруби. 

Причинами дефицита цинка могут быть его не-
достаток в питании (в том числе при искусственном 
вскармливании), заболевания, в первую очередь со-
провождающиеся диареей, а также врожденные де-
фекты кишечного всасывания. Группу риска по фор-
мированию цинкдефицитных состояний составляют 
дети раннего возраста, беременные и кормящие жен-
щины. Содержание цинка в плазме крови и волосах 
не может служить критерием обеспеченности организ-
ма микроэлементом, поскольку изменение данных по-
казателей регистрируется только при выраженной его 
недостаточности. К факторам риска развития дефи-
цита цинка относят: преобладание в рационе питания 
продуктов, бедных цинком и с высоким содержанием 
фитатов; синдром мальдигестии и мальабсорбции; 
нарушение метаболизма цинка в организме; генети-
ческие заболевания (энтеропатический акродерматит, 
серповидно-клеточная анемия и др.). 

Селен – эссенциальный микроэлемент, представ-
ленный в организме человека в виде 13 селенопро-
теинов [9]. Ферменты, в состав которых входит селен, 
являются неотъемлемой частью антиоксидантной си-
стемы. Биологическая роль селена заключается в обес-
печении защиты клеток от оксидативного стресса, 
поддержании устойчивости организма к инфекцион-
ным заболеваниям, участии в регуляции процессов 
роста и дифференцировки тканей. Недостаток селена 
в организме приводит к развитию эндемичной патоло-
гии – болезни Кешана и синдрома Кашина–Бека.

В большинстве случаев обычная диета способ-
на удовлетворить потребности организма в селене. 
Содержание микроэлемента в различных продук-
тах существенно варьирует, составляя 0,1–0,8 мкг/г 
в продуктах растительного и 0,1–1,5 мкг/г – в про-
дуктах животного происхождения. О дефиците cелена 
в регионе говорят в случае снижения содержания эле-
мента в почве ниже 3 нг/г. Основным источником се-



125

Панасенко Л.М. и соавт. Роль основных минеральных веществ в питании детей

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(1)

лена для человека являются мясные продукты. Даже 
в эндемичных районах мясо вносит существенный 
вклад в обеспечение организма селеном, поскольку 
животные способны активно абсорбировать микро-
элемент даже при его низком содержании в почве. 
Таким образом, основной причиной развития де-
фицита селена является проживание в эндемичных 
районах и редкое употребление в пищу мясных про-
дуктов. При дефиците селена в организме нарушает-
ся метаболизм тиреоидных гормонов, причем часто 
дефицит селена и сопутствующий дефицит йода усу-
губляют друг друга. Дефицит селена, по мнению ряда 
исследователей, ассоциирован с повышенным рис-
ком развития онкологических (опухоли пищевода) 
и сердечно-сосудистых заболеваний [13].

Фтор участвует в костеобразовании, процессах 
формирования дентина и зубной эмали, стимулирует 
репарацию костной ткани при переломах. В исследо-
ваниях Л.В. Крыловой и соавт. показано снижение 
обеспеченности фтором во взаимосвязи с эссенци-
альными макро- и микроэлементами у детей грудно-
го и раннего возраста в зависимости от вида вскарм-
ливания. По уровню фтора и кальция в моче и фтора 
в грудном молоке доказана необходимость разработ-
ки медико-социальных мероприятий по профилак-
тике фтордефицитных состояний у детей грудного 
и раннего возраста [2].

Рациональное вскармливание и питание – одно 
из ключевых направлений в формировании здоро-
вья детского населения. Адекватное обеспечение пи-
щевыми веществами (макро- и микронутриентами) 
способствует оптимальному росту и развитию, созре-
ванию и функционированию всех органов и систем. 
Нутритивный дисбаланс, особенно  в раннем возра-
сте, зачастую приводит к формированию дефицит-
ных состояний (анемия, рахит, белковоэнергетиче-
ская недостаточность, паратрофия, йоддефицитные 
состояния), хронических заболеваний, задержке 
физического и нервно-психического развития, несо-
стоятельности иммунной системы.

Данные последних лет свидетельствуют о неудо-
влетворительной обеспеченности детей и женщин 
репродуктивного возраста макро- и микроэлемента-
ми (кальций, фтор, йод и др.). Исходные дефициты 
питания у женщин (у 40–77% беременных женщин) 
влекут за собой неадекватность пищевого обеспече-

ния и депонирования во время беременности, что в 
дальнейшем обусловливает низкую биологическую 
ценность грудного вскармливания, приводящую 
к снижению потребления младенцами большинства 
нутриентов. 

Интенсивная скорость роста детей грудно-
го возраста обусловливает высокую потребность 
в макро- и микронутриентах, минералах, витами-
нах, полиненасыщенных жирных кислотах и др. 
Они обеспечивают нормальное функционирование 
и развитие мозга, миелинизацию нервных волокон, 
становление иммунной системы, полноценное фор-
мирование костной, мышечной систем, что гаранти-
рует достижение генетически детерминированного 
роста и развития ребенка [6, 14].

Содержание витаминов и минеральных веществ 
в грудном молоке во многом зависит от питания ма-
тери. Количество большинства минеральных веществ 
в коровьем молоке значительно выше, чем в женском. 
Исключение составляет железо, содержание которого 
и его биодоступность в женском молоке выше.

Вследствие неспособности грудного молока удо-
влетворять потребности ребенка развивается дефи-
цит микронутриентов (особенно кальция, железа 
и цинка), в связи с этим требуется своевременное 
введение прикорма [7]. Недостаточное поступление 
многих минеральных веществ с пищей или их поте-
ря при заболевании крайне отрицательно отражается 
на состоянии здоровья и развитии ребенка. Разра-
ботаны физиологические нормы потребности детей 
в различных минеральных веществах (см. таблицу). 

В качестве современных продуктов для детей ран-
него возраста, получивших положительную оценку 
экспертов Союза педиатров России, может быть ре-
комендована продукция «ФрутоНяня», выпускаемая 
российской компанией АО «ПРОГРЕСС». В состав 
овощных пюре входят овощи, которые являются ис-
точниками растительных волокон, калия, жeлеза. 
Овощные пюре «ФрутоНяня» не содержат соли, са-
хара, специй, лимонной и аскорбиновой кислот, 
крахмала, рисовой муки, консервантов, красителей, 
искусственных и вкусовых добавок, а также генети-
чески модифицированных организмов. Для первого 
прикорма рекомендованы монокомпонентные пюре 
из брокколи, цветной капусты, имеющие в составе 
90% овощей и 10% специально подготовленной дет-

Таблица. Рекомендуемые нормы потребности в минеральных веществах для детей первого года жизни (мг в сутки)
Table. The recommended standards of need for mineral substances for children of the first year of life (mg/day)

Возраст
Макро- и микроэлементы

кальций фосфор магний железо цинк йод

0–3 мес 400 300 55 4 3 0,04

4–6 мес 500 400 60 7 3 0,04

7–12 мес 600 500 70 10 4 0,05

Примечание. «Нормы физиологических потребностей пищевых веществ и энергии» утверждены главным санитарным врачом СССР 
28 мая 1991 г. N 5786-91.
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ской воды. Их можно вводить с 4 мес жизни, а с 5-ме-
сячного возраста предлагается расширение вариан-
тов – до двух или более овощей.

В качестве второго прикорма оптимальны каши 
инстантного приготовления, обогащенные витами-
нами, цинком, железом и йодом. Одна порция каши 
ребенку 5 мес жизни обеспечивает не менее 28% су-
точной потребности железа и 37% – цинка. В качестве 
пребиотического компонента в ряд продуктов при-
корма «ФрутоНяня» (каши, нектары) введен инулин, 
который избирательно стимулирует рост и метаболи-
ческую активность бифидобактерий и лактобацилл, 
активируя кишечную перистальтику и препятствуя 
возникновению запоров. Мясо – важный продукт 
прикорма, является ценным источником животно-
го белка и гемового железа, содержит много солей 
калия, фосфора, магния. Добавление мяса к зерно-
вым и овощным блюдам повышает усвоение железа. 
Мясные продукты восполняют дефицит не только 
железа и цинка, но и витаминов группы В, что важно 
для нервной системы ребенка [15].

С 6-месячного возраста в рацион детей может вво-
диться пюре из говядины, свинины, индейки, кро-
лика, курицы. С 8 мес жизни рекомендовано пюре 
с добавлением субпродуктов. Фруктовые соки и пюре 
способствуют всасыванию железа и микроэлемен-
тов за счет присутствия в них яблочной, лимонной 
кислот и витамина С. При этом не исключается ис-
пользование фруктового пюре в качестве второго 
прикорма (после инстантной каши). Продукты дет-
ского питания «ФрутоНяня» – соки, нектары, напит-
ки с травами, фруктовые пюре (моно- и полисостав-
ные, включающие все варианты сочетаний фруктов 
и ягод, пюре с творогом и сливками, фруктово-овощ-
ные пюре), овощные пюре, мясные пюре (все виды 
мяса: говядина, индейка, кролик, субпродукты), 
каши сухие быстрорастворимые, готовые к примене-
нию жидкие кашки [11, 16].

Выявленный фтордефицит у большинства детей 
грудного и раннего возраста диктует необходимость 
разработки комплексных мероприятий по его про-
филактике. Как известно, основной источник фто-
ра – питьевая вода и морепродукты. Согласно норма-
тиву ВОЗ, содержание фтора в питьевой воде должно 
составлять 1–1,5 мг/л, чтобы обеспечить суточную 

потребность человека. С целью профилактики и кор-
рекции фтордефицитных состояний может быть ис-
пользована специальная детская вода [2].

Детское питание «ФрутоНяня» имеет полный ас-
сортимент продуктов для детей первого года жизни, 
что позволяет составить оптимально сбалансирован-
ный и разнообразный рацион питания ребенка, обес-
печивающий его полным комплексом необходимых 
макро- и микронутриентов и способствующий пра-
вильному формированию вкусовых предпочтений 
[17–20].

Творог относится к продуктам с высокой пищевой 
ценностью, а в питании детей старше 6–8 мес жизни 
является одним из важнейших источников кальция 
и фосфатов [21]. Так, в 100 г продукта содержится 
до 20% суточной потребности кальция (150 мг), тво-
рог – важный источник полноценного молочного 
белка, молочного жира и витаминов, макро- и ми-
крокроэлементов (железа, натрия, магния, меди, 
цинка, фтора и фосфора). В твороге, как и в других 
кисломолочных продуктах, содержатся культуры 
пробиотиков, оказывающих существенное биологи-
ческое действие на организм человека [22–24]. В ли-
нейке представлены детский биотворог классический 
и биотворог с фруктовыми добавками (с яблоком, 
грушей, черникой). Здоровым детям с нормальными 
параметрами физического развития введение творо-
га показано с 8–8,5 мес жизни; детям с рахитом, ги-
потрофией и другими дефицитными состояниями – 
в качестве дополнительного источника пищевого 
белка не ранее 6 мес жизни. 

Для питания ребенка после года жизни целе-
сообразно использовать сухие каши «ФрутоНяня» 
АО «ПРОГРЕСС», которые обогащены 12 витамина-
ми, а также цинком, йодом м железом  [25].

Заключение

Таким образом, истоки формирования нарушений 
минерального обмена следует искать прежде всего 
в неправильной организации питания, несвоевремен-
ном введении продуктов, содержащих минеральные 
вещества. На сегодня в отечественной промышленно-
сти cреди продуктов «ФрутоНяня» представлена пол-
ная линейка детского питания для правильной орга-
низации вскармливания здорового ребенка.
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