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Аннотация
Охрана здоровья матери и ребенка во всем мире остается приоритетным направлением в сфере здра-

воохранения. Согласно современным представлениям, достаточное питание, в том числе и достаточное 
потребление микронутриентов, в период внутриутробного развития и в первые годы жизни является важ-
нейшим фактором «программирования» здоровья ребенка с долгосрочным эффектом. Поэтому очевидной 
является необходимость рационального питания женщин начиная уже с прегравидарной подготовки, а также 
в период беременности и кормления грудью. В настоящее время в Российской Федерации одновременно 
действуют несколько методических и клинических рекомендаций, программ и руководств, разработанных 
различными профессиональными сообществами, изучающими питание беременных и кормящих женщин.

Цель исследования – провести анализ действующих в Российской Федерации нормативно-методи-
ческих документов, в которых даны рекомендации по питанию женщин в период беременности и кормле-
ния грудью, и сопоставить приведенные в них предложения по использованию витаминно-минеральных 
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комплексов (ВМК) в питании беременных и кормящих женщин для поддержания оптимального микронут-
риентного статуса.

Материалы и методы. Поиск анализируемой литературы осуществляли с использованием поисковых 
систем PubMed, Google Scholar, ResearchGate, РИНЦ, CyberLeninka по ключевым словам «pregnancy», 
«breastfeeding infant», «lactation», «vitamin», «iron», «minerals», «deficiency», «supplement», «multivitamin and 
mineral supplements», а также их эквивалентам на русском языке преимущественно за последние 10 лет, 
за исключением исследований, имеющих принципиальное значение.

Результаты. Проведенный анализ показал, что нутрициологи для оценки эффективности ВМК исполь-
зуют показатели обеспеченности микронутриентами. Акушеры-гинекологи и педиатры в качестве показа-
телей эффективности ВМК оценивают клиническое состояние женщины и исходы беременности, состояние 
новорожденных и не рекомендуют рутинное назначение ВМК. С позиций причинно-следственных связей 
показатели микронутриентного статуса являются первичными, а все остальные показатели – вторичными по 
отношению к параметрам витаминной обеспеченности организма. С учетом высокой распространенности 
множественной микронутриентной недостаточности среди беременных и кормящих женщин, отсутствия 
программ обязательного обогащения продуктов массового потребления витаминами группы В и железом, 
йодирования пищевой соли в России целесообразно назначение женщинам ВМК с целью восполнения 
недостаточного потребления витаминов и минеральных веществ с рационом. Этот вывод полностью согла-
суется с рекомендациями Международной федерации гинекологии и акушерства (Federation of Gynecology 
and Obstetrics, FIGO, 2019), в которых прописан рутинный ежедневный прием ВМК, специально предназ-
наченных для беременных женщин.

Заключение. Назрела необходимость разработки современных единых национальных клинических 
рекомендаций по питанию и нормализации микронутриентного статуса на основе консенсуса между 
нутрициологами, акушерами-гинекологами, педиатрами и с учетом международных стандартов.

Ключевые слова: витамины, минеральные вещества, беременные, кормящие женщины, грудное 
молоко, витаминно-минеральный статус ребенка, витаминно-минеральные комплексы, обогащенные 
пищевые продукты.

Abstract
Maternal and child health remains a priority in the healthcare sphere all over the world. By the modern concepts, 

sufficient nutrition, including sufficient intake of micronutrients during the fetal growth and during the first years 
of life, is the most important factor in the «programming» of child's health with a long-term effect. Therefore, the 
need for rational nutrition of women is obvious during their preconception, pregnancy and lactation periods. 
Several methodological and clinical recommendations, programs and guidelines, simultaneously operating in 
the Russian Federation, have been adopted by various professional communities working over the problems of 
nutrition in pregnant and breast-feeding women. 

Purpose. To analyze  regulatory and methodological documents in force in the Russian Federation which give 
recommendations on the nutrition of women during their pregnancy and lactation, and to compare proposals  
written in  them on  the use of vitamin and mineral complexes in the nutrition of pregnant and lactating women 
to maintain  their optimal micronutrient status.

Materials and methods. The analyzed literature search was done in PubMed, Google Scholar, ResearchGate, 
RSCI, CyberLeninka using keywords «pregnancy», «breastfeeding infant», «lactation», «vitamin», «iron», «minerals», 
«deficiency», «supplement», «multivitamin and mineral supplements», as well as their equivalents in Russian. Mostly, 
researchers analyzed literature published for the last ten years, except earlier work which had a fundamental 
importance for the present research. 

Results. The analysis performed has shown that to assess the effectiveness of multivitamin and mineral 
supplements (MMS), nutritionists analyze indices of micronutrient availability. To assess MMS effectiveness, 
obstetrician-gynecologists and pediatricians evaluate the clinical state of women and pregnancy outcomes, as 
well as newborn’s state; they do not recommend to prescribe MMS for the routine intake. From the standpoint 
of cause-and-effect relationships, micronutrient status parameters are primary ones because they indicate 
the level of body's vitamin supply, and other indicators are secondary ones. As far as the level of multiple 
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Введение
Охрана здоровья матери и ребенка, а также 

совершенствование акушерско-гинекологи-
ческой помощи во всем мире остаются при-
оритетными направлениями в сфере здраво-
охранения [1], а показатели здоровья матери 
и ребенка должны использоваться в качестве 
критериев оценки социально-экономического 
развития общества [2].

Согласно широко известной гипотезе Барке-
ра, достаточное питание в преконцепционный 
период, в период внутриутробного развития и в 
первые годы жизни является важнейшим фак-
тором «программирования» здоровья ребенка 
[2, 3]. Поэтому очевидной является необходи-
мость разработки принципов рационального 
питания женщин, в том числе достаточного их 
обеспечения микронутриентами, начиная уже 
с периода прегравидарной подготовки, а также 
в период беременности и кормления грудью.

Важно понимать, что недостаток одного 
или нескольких витаминов может нарушить 
превращение других витаминов в свои биоло-
гически активные формы, вызвав тем самым 
функциональный дефицит витаминов даже 
при достаточном поступлении с пищей [4, 5]. 
Поэтому все 13 витаминов и эссенциальные 
минеральные вещества должны поступать в ор-
ганизм ежедневно за счет пищевых продуктов 
(в том числе обогащенных) и дополнительно-
го приема микронутриентов в количествах, 
обеспечивающих возросшую физиологическую 

потребность женщины во время беременности 
и кормления грудью.

В ряде стран (США, Великобритания, ФРГ, 
Италия, Бельгия, некоторые страны Африки, 
Азии и Латинской Америки) проблема оптими-
зации витаминной обеспеченности населения 
решается путем законодательно регламентиро-
ванного обогащения витаминами пищевых про-
дуктов массового потребления: муки, макарон-
ных и хлебобулочных изделий – витаминами 
группы В (В

1
, В

2
, В

6
, РР, фолиевая кислота) и же-

лезом, питьевого молока – витамином D [6, 7]. 
Поэтому необходимость назначения отдельных 
витаминов женщинам во время беременности 
и кормления грудью в большинстве стран не 
столь актуальна, как в России, где обогащение 
микронутриентами продукции (хлебобулочные 
изделия, молочные, кондитерские продукты 
и др.) не является обязательным и осуществ-
ляется по инициативе изготовителя. 

По данным эпидемиологических обследо-
ваний, в Российской Федерации недостаток 
витаминов, микро- и макроэлементов испы-
тывают более 80% населения. Этот дефицит ха-
рактерен для всех регионов, носит внесезонный 
характер и обнаружен у всех групп населения 
[8, 9]. Только около половины женщин репро-
дуктивного возраста потребляют пять и более 
микронутриентов в достаточном количестве. 
Из 18 микронутриентов одновременно всеми 
были обеспечены не более 5% из более 2 тыс. 
обследованных женщин [10].

micronutrient deficiencies among pregnant and lactating women is rather high, and there is a lack of programs 
in Russia for mandatory fortification of mass consumption products with vitamin B, iron and iodized salt, it is 
advisable to prescribe MMS to women in order to compensate the insufficient supply of vitamins and minerals 
in their diet. Such a statement complies with the recommendations of International Federation of Gynecology 
and Obstetrics (FIGO, 2019) which advise to prescribe MMSs, specifically designed for pregnant women, 
for the routine daily intake.

Conclusion. The need has arisen to develop modern unified national clinical guidelines on the nutrition and 
normalization of micronutrient status which should be based on the consensus between nutritionists, obstetricians-
gynecologists, pediatricians and on the international standards.

Key words: vitamins, minerals, pregnant women, breast-feeding women, breast milk, vitamin and mineral 
status of child, multivitamin-mineral supplements, fortified food.

Cсылка для цитирования: Буцкая Т.В., Ладодо О.Б., Коденцова В.М., Фисенко А.П., Рисник Д.В., 
Макарова С.Г., Олина А.А., Чумбадзе Т.Р., Мошкина Н.А. Анализ действующих рекомендаций по применению 
витаминно-минеральных комплексов во время беременности и кормления грудью. Кремлевская медицина. 
Клинический вестник. 2022; 2: 52–64
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Очевидно, что с наступлением беременности 
дефицит микронутриентов не исчезает, а сохра-
няется и при отсутствии саплементации усугу-
бляется и распространяется на период лактации. 
При оценке обеспеченности витаминами по 
уровню в крови беременных женщин однов-
ременный дефицит двух витаминов (D и В

2
, или 

В
2
 и бета-каротина, или D и бета-каротина) был 

выявлен у 20–26% обследованных. Одновремен-
ный дефицит трех витаминов был обнаружен 
у каждой десятой обследованной женщины [11].

Нарушение структуры питания (исключение 
из рациона продуктов – основных источников 
витаминов), наличие того или иного заболева-
ния и другие факторы могут увеличивать риск 
дефицита витаминов [12]. Так, соблюдение ве-
гетарианского типа питания сопровождается 
развитием дефицита витаминов D, В

12
, железа, 

омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) и т.д. [13, 14].

Известно, что содержание витаминов и ми-
неральных веществ в женском молоке в вы-
сокой степени зависит от рациона женщины 
и определяется достаточной или недостаточной 
обеспеченностью ее организма микронутри-
ентами. Однако микронутриенты разделяют 
на несколько групп по принципу влияния 
алиментарного фактора на их концентрацию 
в грудном молоке [15, 16].

Так, уровень в грудном молоке витаминов 
A, D, В

1
, В

2
, B

6
, B

12
, каротиноидов, а также се-

лена и йода зависит от потребления их жен-
щиной и может быть оптимизирован в пери-
од кормления грудью путем приема матерью 
ВМК или обогащенных пищевых продуктов 
[15, 16]. Запасы этих микронутриентов у плода 
относительно низки и должны пополняться за 
счет грудного молока [17–19]. Повышение кон-
центрации этих микронутриентов в грудном 
молоке и, соответственно, улучшение обеспе-
ченности ими ребенка могут быть достигнуты за 
счет увеличения потребления микронутриентов 
матерью, особенно при низкой обеспеченности 
ими женщины. В эту же группу микронутриен-
тов, обеспеченность которыми ребенка может 
быть достигнута дотацией их матери в период 
лактации, относят ПНЖК [15, 16].

К микронутриентам, содержание которых 
мало зависит от дополнительного приема 
в  период кормления грудью, но зависит от 

статуса кормящей женщины, относят вита-
мин К и некоторые микроэлементы (цинк, 
железо, медь). При этом содержание цинка, 
железа, меди в грудном молоке определяется 
статусом женщины, сформированным еще до 
наступления беременности – в период прег-
равидарной подготовки. У кормящих женщин 
с железодефицитной анемией концентрация 
железа в грудном молоке ниже, чем у здоро-
вых матерей [20, 21]. Концентрация железа 
в образцах молока женщин, которые во время 
беременности ежедневно принимали добавки 
железа и были лучше обеспечены этим микроэ-
лементом, была в 2.6 раза выше, чем в образцах 
молока матерей, которые не получали сапле-
ментацию [22]. Вместе с тем назначение пре-
паратов железа кормящей матери хоть и слабо 
влияет на концентрацию его в грудном молоке, 
но как минимум поддерживает ее собственный 
микронутриентный статус [23].

Содержание в  грудном молоке таких ми-
кронутриентов, как кальций, фосфор, магний 
и фолаты, не зависит от обеспеченности ими 
организма матери и поддерживается даже в слу-
чае их недостаточности у женщины [15, 16, 23], 
поэтому при низкой исходной обеспеченности 
женщины этими микронутриентами в течение 
беременности во время лактации происходит 
дальнейшее истощение их запасов, и микронут-
риентный статус женщины еще больше страдает.

Таким образом, современные научные дан-
ные говорят о том, что профилактический 
прием витаминов и минеральных веществ 
в составе обогащенных продуктов или ВМК 
в период беременности и кормления грудью 
является необходимым условием, обеспечи-
вающим восполнение недостаточного потре-
бления микронутриентов до уровня, соответ-
ствующего потребностям организма самой 
женщины и ребенка.

Недавно вступившие в действие Нормы физи-
ологической потребности различных групп на-
селения России (взамен MP 2.3.1.2432-08) были 
полностью гармонизированы с рекомендаци-
ями, действующими в ведущих экономически 
развитых странах мира [24]. Принципиальным 
отличием от предыдущей версии является уве-
личение потребности в витамине D в 1.5 раза, 
а также подразделение стадий беременности 
на триместры вместо половин [25].
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Цель исследования – провести анализ дейст-
вующих в Российской Федерации норматив-
но-методических документов, в которых даны 
рекомендации по питанию женщин в период 
беременности и кормления грудью, и сопо-
ставить приведенные в них рекомендации по 
использованию ВМК в питании беременных 
и кормящих женщин для поддержания опти-
мального микронутриентного статуса.

Материалы и методы
Поиск анализируемой литературы осуществ-

ляли с  использованием поисковых систем 
PubMed, Google Scholar, ResearchGate, РИНЦ, 
CyberLeninka по ключевым словам «pregnancy», 
«breastfeeding infant», «lactation», «vitamin», «iron», 
«minerals», deficiency», «supplement», «multivitamin 
and mineral supplements», а также их эквивален-

там на русском языке преимущественно за по-
следние 10 лет, за исключением исследований, 
имеющих принципиальное значение.

Результаты 

В настоящее время в Российской Федерации 
одновременно действует несколько методических 
и клинических рекомендаций, разработанных 
всероссийскими сообществами и организация-
ми, лидерами прогрессивного научного мнения, 
задающими определенные стандарты качества 
оказания медицинской помощи, а также несколь-
ко программ, руководств и учебных пособий для 
студентов и аспирантов вузов, в которых даны 
рекомендации по питанию женщин в период 
беременности и кормления грудью (табл. 1).

Все перечисленные документы разработа-
ны сообществами нутрициологов, педиатров 

Таблица 1
Действующие в Российской Федерации нормативно-методические рекомендации 	
по питанию женщин

Документ Год 
введения

Статус 
документа

Разработчик

Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской 
Федерации [24]

2021 Методические 
рекомендации

Государственное санитарно-
эпидемиологическое нормирование 
Российской Федерации (утверждено 
Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 22 июля 2021 г.)

Нормальная беременность [12] 2020 Клинические 
рекомендации

Российское общество акушеров-
гинекологов (одобрено Научно-
практическим советом Минздрава 
России)

Программа оптимизации вскармливания 
детей первого года жизни в Российской 
Федерации [26]

2019 Методические 
рекомендации

ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России

Организация наблюдения за беременными 
женщинами, роженицами и кормящими 
матерями с целью обеспечения 
полноценного грудного вскармливания 
детей [27]

2016 Методические 
рекомендации

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»
ФГБУ «Научный центр акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. 
академика В.И. Кулакова» Минздрава 
России

Национальная программа по 
оптимизации обеспеченности 
витаминами и минеральными веществами 
детей России (и использованию 
витаминных и витаминно-минеральных 
комплексов и обогащенных продуктов 
в педиатрической практике) [28]

2017 Национальная 
программа

Союз педиатров России

О применении специализированных 
диетических лечебных и диетических 
профилактических продуктов питания 
и витаминно-минеральных комплексов [29]

2019 Методические 
рекомендации

Профильная комиссия по диетологии 
Минздрава России

Нутрициология и клиническая диетология: 
национальное руководство [30]

2021 Национальное 
руководство

ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии»
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и акушеров-гинекологов, носят информацион-
но-методический характер и предназначены для 
использования в практике врачами различных 
специальностей, организаторами здравоохра-
нения, специалистами организаций федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, сред-
ним медицинским персоналом. Приведенные 
в них рекомендации, касающиеся применения 
витаминов и минеральных веществ в питании 
беременных, до последнего времени носили не-
однозначный и даже противоречивый характер.

Рекомендации акушеров-гинекологов по 
использованию микронутриентов в питании 
беременных женщин базируются на принци-
пиально других основах и исходят из того, 
насколько дополнительный прием того или 
иного микронутриента может снизить риск 
акушерских и перинатальных осложнений, 
не заостряя внимание на микронутриентном 
статусе женщины.

В табл. 2 представлены рекомендации по 
использованию микронутриентов в питании 
беременных женщин.

Таблица 2
Сравнение рекомендаций и доз дополнительного суточного приема отдельных 
микронутриентов беременными в различных методических пособиях

Микронутриент Клинические 
рекомендации 
«Нормальная 
беременность» [12]

FIGO*, 2019 г. [31, 
32]

ВОЗ [33]

Фолаты 400 мкг (до 12 недель) 400 мкг в первом 
триместре, 600 мкг 
во втором и третьем 
триместрах, но не 
более 600 мкг

400 мкг

Витамин D При риске 
недостатка – 10 мкг 
(400 МЕ)

250–600 МЕ 
в составе ВМК 
в форме D

3

Не рекомендовано

Кальций 1000 мг при риске ПЭ 
и потреблении < 600 мг

В составе ВМК 1,5–2 г с пищей при 
сниженном потреблении 
кальция

Железо Не рекомендовано 
при нормальном 
уровне гемоглобина

30 мг, при Hb < 110 – 
30–120 мг (дробно 
с витамином С)

30–60 мг

Йод (калия йодид) 200 мкг 150 мкг в составе 
ВМК

Рекомендации отсутствуют**

Цинк Рекомендации 
отсутствуют

В составе ВМК Рекомендовано при 
определенных условиях 
(научные исследования)

Витамин А Не рекомендовано Не более 1500 МЕ 
в составе ВМК 
в форме бета-
каротина

Рекомендовано в районах, где 
дефицит витамина A является 
серьезной проблемой

Витамин С Не рекомендовано – Не рекомендовано

Витамин Е Не рекомендовано Не рекомендовано Не рекомендовано

ВМК, содержащие 13–15 
микронутриентов, в том числе 
железо и фолиевую кислоту***, 
не более одной суточной дозы 
в сутки

Не рекомендовано Рекомендовано Рекомендовано 
в странах с высокой 
распространенностью 
дефицита микронутриентов

    * FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics) – Международная федерация гинекологии и акушерства.
  ** В большинстве стран мира проводится обязательное законодательно регламентируемое йодирование пищевой соли.
*** ВМК, предназначенные для беременных женщин и содержащие 13–15 различных микронутриентов.
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В 2019 г. вышли новые рекомендации FIGO 
[31, 32], в которых всем беременным женщи-
нам рекомендуется ежедневно принимать 
ВМК, специально предназначенные для бе-
ременных женщин и содержащие стандарт-
ные дозы микронутриентов, соответствующие 
физиологической потребности. Отдельные 
витамины и минеральные вещества в более 
высоких дозах рекомендовано принимать 
только тем женщинам, у которых имеются 
клинические признаки дефицита соответст-
вующего микронутриента. Если концентра-
ция ретинола в плазме крови менее 0.7 мг/дл, 
рекомендуется принимать витамин А в дозе 
3 мг/сут (10 000 МЕ/сут), но не превышать 
эту величину. Если концентрация 25-ги-
дроксивитамина D (25(ОН)D) в плазме крови 
не достигает 20 нг/мл, рекомендован прием 
1000–2000 МЕ витамина D

3
.

В п. 3.3 «Назначение витаминов и пище-
вых добавок» клинических рекомендаций 
«Нормальная беременность» [12] в отношении 
ВМК написано: «Беременной пациентке груп-
пы низкого риска авитаминоза не рекомендо-
вано рутинно назначать прием поливитами-
нов». Следует отметить, что авитаминоз – это 
самая глубокая стадия дефицита витаминов 
с наличием выраженных клинических при-
знаков. Для населения нашей страны он не 
характерен, а характерны состояния полиги-
повитаминоза, то есть выявляемого биохими-
ческими методами сниженного содержания 
в крови сразу нескольких витаминов. Тем не 
менее эти состояния длительного скрытого 
голода также представляют опасность для 
здоровья.

Во всех рекомендациях и руководствах по 
питанию, разработанных с участием отечест-
венных нутрициологов, рекомендуется обо-
гащение рациона беременных и кормящих 
женщин путем включения в него ВМК или 
обогащенных микронутриентами специали-
зированных пищевых продуктов.

В соответствии с методическими рекомен-
дациями (МР) «О применении специализиро-
ванных диетических лечебных и диетических 
профилактических продуктов питания и ви-
таминно-минеральных комплексов (ВМК)», 
помимо обычных ВМК в медицинских ор-
ганизациях и санаториях в качестве компо-

нента готовых блюд могут использоваться 
порошкообразные ВМК в дозах 50–100% от 
рекомендуемого потребления [29].

В рекомендациях ВОЗ «Fortification of food 
grade salt with iodine for the prevention and 
control of iodine deficiency disorders» [34] было 
отмечено, что йодирование соли является 
безопасной и эффективной стратегией по 
профилактике заболеваний, вызванных де-
фицитом йода. В соответствии с новыми ре-
комендациями FIGO [32], всем беременным 
женщинам рекомендовано использование 
йодированной соли, содержащей 95 мкг йода 
в чайной ложке (5 г). В отличие от других 
стран мира в России до сих пор отсутству-
ет закон об обязательном йодировании пи-
щевой соли, а обогащение соли йодом осу-
ществляется в недостаточном объеме только 
по инициативе ее изготовителей. Поэтому 
прием йода в составе ВМК и использование 
йодированной соли представляются весь-
ма обоснованными, так как у большинства 
населения имеется недостаток этого микро
элемента [35].

Обсуждение
Мнения о необходимости назначения от-

дельных витаминов и минеральных веществ 
беременным женщинам принципиально от-
личаются у нутрициологов и акушеров-ги-
некологов, так как основываются на разных 
критериях.

Основанием для отказа от назначения бере-
менным женщинам ВМК послужили резуль-
таты одного из метаанализов исследований, 
проведенных в странах с высоким уровнем 
дохода [36], не выявившего ассоциации между 
потреблением поливитаминов женщинами 
и риском неблагоприятных исходов родов 
(преждевременные роды, низкий вес ребен-
ка при рождении, малый для гестационно-
го возраста, мертворождение, неонатальная 
смерть, перинатальная смертность и какие-
либо врожденные аномалии). Вместе с тем 
авторы этого исследования не отвергают воз-
можность использования ВМК и делают акку-
ратный вывод о том, что «регулярное исполь-
зование поливитаминов в странах с высоким 
уровнем доходов может быть рекомендовано, 
но с осторожностью из-за низкого качест-
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ва доказательств», а также отмечают, что их 
исследование имеет целый ряд ограничений 
[36]: большинство включенных в метаана-
лиз исследований были наблюдательными 
по дизайну, не было объективного контроля 
обеспеченности женщины витаминами по 
уровню в крови, использовались самые раз-
ные витаминные комплексы.

В 2019 и 2020 гг. были опубликованы новые 
метаанализы Кокрейна, согласно которым 
ВМК, содержащие витамин В

9 
(фолиевую 

кислоту) и  железо, имеют преимущество 
перед использованием только сочетания 
железа и фолиевой кислоты в профилактике 
осложнений беременности и перинатальных 
исходов, таких как рождение детей с очень 
низкой массой тела при рождении, задержка 
внутриутробного роста, ранние преждевре-
менные роды [37, 38]. В 2019 г. в результате 
анализа накопленных сведений FIGO [31, 
32] рекомендовала беременным женщинам 
рутинный прием ВМК, специально предназ-
наченных для беременных.

Важно отметить, что содержание микрону-
триентов в ВМК для беременных и кормящих 
женщин, официально зарегистрированных 
в России в качестве БАД к пище, не превыша-
ет норму физиологической потребности жен-
щин в этот период. Еще в 1999 г. ВОЗ (World 
Health Organization) и  ЮНИСЕФ (United 
Nations International Children's Emergency 
Fund) были разработаны международные 
универсальные рекомендации по составу 
ВМК для беременных женщин (UNIMMAP – 
The United Nations International Multiple 
Micronutrient Antenatal Preparation). В реко-
мендованный состав входят девять витаминов 
(А, D, C, В

1
, В

2
, В

6
, РР, В

12
, фолиевая кислота) 

и пять микроэлементов (Fe элементное, Zn, 
Cu, Se, I). Установлено, что риск превышения 
верхнего безопасного уровня потребления 
(UL) микронутриентов во время беремен-
ности за счет суммарного потребления из 
стандартной диеты и ВМК, составленного 
в соответствии с UNIMMAP, крайне низок 
[39]. Поскольку прием витамина А в высоких 
дозировках (более 700 мкг) сопровождается 
увеличением риска тератогенного эффекта 
[40], как правило, в составе ВМК в качестве 
источника витамина применяют не сам вита-

мин, а провитамин А – бета-каротин, кото-
рый в организме превращается в витамин А, 
а иногда их смесь. Доказано, что прием ВМК, 
специально предназначенных для беремен-
ных, улучшает обеспеченность витаминами 
и снижает относительное количество женщин 
с полигиповитаминозом [11].

Прием многокомпонентных ВМК по срав-
нению с добавкой железа с фолиевой кислотой 
привел к улучшению исходов родов, в том 
числе по таким параметрам, как преждевре-
менные роды, недоношенность для гестаци-
онного возраста и низкая масса тела ребенка 
при рождении, улучшению состояния детей 
(снижение частоты диареи и более высокие 
концентрации ретинола в крови) [38], осо-
бенно у женщин с недостатком тех или иных 
микронутриентов [41].

У тех женщин, которые принимали ВМК 
в течение беременности и продолжили их 
прием после рождения ребенка, концентра-
ция витаминов в грудном молоке оказалась 
в среднем в два раза выше, чем у женщин, 
прекративших прием ВМК сразу же после ро-
ждения ребенка [42]. При отказе от приема до-
бавок сразу после родов быстро происходило 
снижение содержания витаминов в женском 
молоке до уровня, характерного для женщин, 
не получавших самплементацию в период бе-
ременности [43]. Соответственно, у детей, чьи 
матери принимали ВМК в течение беремен-
ности, но прекратили саплементацию сразу 
после родов, во всех случаях был выявлен 
недостаток витаминов В

1
 и В

2
, и только 29% 

обследованных имели достаточный уровень 
обеспеченности витамином С [43].

В отношении обеспеченности йодом следует 
отметить, что в странах, где осуществляется 
программа обязательного йодирования соли, 
такая мера, как использование йодированной 
соли вместо обычной, создает достаточную 
обеспеченность йодом кормящих женщин 
и их младенцев, получающих йод через груд-
ное молоко [44].

Обновленная в 2020 г. позиция ВОЗ в от-
ношении ВМК определяет, что для многих 
женщин рацион, состоящий из традиционных 
пищевых продуктов (фруктов, овощей, мяса 
и молочных продуктов), часто является не-
достаточным для удовлетворения потребно-
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стей в микронутриентах. Для предотвращения 
или устранения дефицита микронутриентов 
в странах с высокой его распространенно-
стью могут быть использованы ВМК [33]. 
В Канаде национальное руководство по пи-
танию рекомендует всем женщинам, которые 
могут забеременеть или находятся в состо-
янии беременности, ежедневно принимать 
поливитамины, содержащие 400 мкг (0.4 мг) 
фолиевой кислоты. Раннее начало приема 
ВМК позволяет достичь адекватного статуса 
витамина D (≥ 40 нмоль/л 25-гидроксивита-
мина D плазмы) у беременных женщин [45]. 
В исследованиях отмечается, что необходимо, 
чтобы ВМК применялись до, во время и после 
беременности, при кормлении грудью, чтобы 
польза, достигнутая на момент рождения 
ребенка, могла сохраняться на протяжении 
всей жизни [46]. Постепенно накапливаются 
данные, свидетельствующие о преимуществе 
использования ВМК по сравнению с приме-
нением двух микронутриентов.

Заключение
В действующих в настоящее время реко-

мендациях по обогащению рациона бере-
менной и кормящей женщины (клинические 
рекомендации «Нормальная беременность» 
(утв. Минздравом России), «Прегравидарная 
подготовка. Клинический протокол Меж
дисциплинарной ассоциации специалистов 
репродуктивной медицины (МАРС). Версия 
2.0, 2020 г.») предложено применение отдель-
ных витаминов (железо, фолиевая кислота, 
витамин D) или их сочетание. Все методи-
ческие рекомендации и практические руко-
водства нутрициологов указывают на необхо-
димость приема беременными и кормящими 
женщинами многокомпонентных ВМК. Это 
обусловлено различиями в используемых кри-
териях эффективности ВМК.

Нутрициологи в качестве показателей эф-
фективности приема ВМК используют пока-
затели обеспеченности организма микрону-
триентами (концентрация микронутриентов 
в крови и/или моче). Акушеры-гинекологи 
и педиатры в качестве показателей эффек-
тивности ВМК оценивают клиническое со-
стояние женщины (гестозы, преэклампсия, 
гестационный сахарный диабет, анемии и т.д.) 

и исходы беременности, на которые к тому 
же могут оказывать влияние другие факторы 
(социальные, экологические и т.д).

Коррекция микронутриентной недоста-
точности у беременных и кормящих женщин 
направлена на обеспечение соответствия 
между потребностью в витаминах и их по-
ступлением с пищей. Для устранения или 
профилактики полигиповитаминоза, то есть 
факторов риска нежелательных последствий 
при беременности, необходим прием ВМК, 
содержащих витамины и минеральные ве-
щества в количествах, близких к физиологи-
ческой потребности. Прием ВМК в течение 
беременности и кормления грудью улучшает 
обеспеченность витаминами женщин, в ра-
ционе которых имеется их недостаток [11]. 
В конечном итоге такая профилактика сни-
жает риск врожденных дефектов развития, 
обусловленных дефицитом витаминов, повы-
шает количество и качество (по содержанию 
витаминов и минеральных веществ) грудного 
молока и, как следствие, позволяет покрыть 
потребности новорожденного ребенка в эс-
сенциальных микронутриентах [8, 15].

Прием ВМК, специально предназначен-
ных для беременных и кормящих женщин, 
содержащих физиологические дозы микро-
нутриентов, в  течение всей беременности 
и кормления грудью способствует улучше-
нию обеспеченности витаминами беременных 
женщин (среди женщин, постоянно принима-
ющих поливитаминные комплексы, дефицит 
витаминов выявляется реже или не обнару-
живается вовсе), а впоследствии – повыше-
нию количества и качества грудного молока 
(содержание витаминов, йода и селена) и, как 
следствие, обеспеченности ребенка эссенци-
альными микронутриентами [15, 16].

ВОЗ допускает, что в отдельных странах, для 
которых характерна высокая частота дефици-
тов микронутриентов (в том числе в России), 
ВМК могут использоваться как часть дородо-
вого ухода за беременными женщинами для 
достижения положительного исхода беремен-
ности. Новые международные рекомендации 
FIGO признали обоснованность рутинного 
применения ВМК у беременных женщин.

В 2020 г. в резолюции XXI Всероссийского 
форума «Мать и дитя» и пленума правления 
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Российского общества акушеров-гинекологов 
была отмечена необходимость дополнения 
клинических рекомендаций «Нормальная 
беременность» положением о применении 
ВМК, содержащих витамин D, железо и фо-
лиевую кислоту, при подготовке и на про-
тяжении всей беременности для улучшения 
микронутриентного статуса, снижения ри-
сков осложнений беременности и улучше-
ния перинатальных исходов [47]. Назрела 
необходимость создания гармонизированных 
с современными международными рекомен-
дациями единых национальных клинических 
рекомендаций на основе консенсуса между 
нутрициологами, акушерами-гинекологами 
и педиатрами. Наличие такого нормативно-
го документа облегчит работу практических 
врачей. Необходима также большая просве-
тительская работа, в том числе в СМИ, по 
разъяснению пользы профилактического 
приема ВМК в периоды подготовки и в про-
цессе беременности для сохранения здоровья 
матери и ребенка.
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