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Грудное вскармливание является одним из самых эф-
фективных путей для обеспечения здоровья детей. 

По данным эпидемиологических исследований, если бы 
грудное вскармливание проводилось практически по-
всеместно, ежегодно можно было бы спасать жизни 

примерно 820 тысяч детей [131] Согласно рекоменда-
циям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
кормление исключительно грудным молоком должно 
применяться до конца 6-месячного возраста ребенка 
и затем продолжаться в течение последующих месяцев 
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РЕЗЮМЕ
Рациональное вскармливание является одним из важнейших условий, обеспечивающих адекватное созревание различных органов 
и тканей, оптимальные параметры физического, психомоторного, интеллектуального развития, устойчивость младенца к действию 
инфекций и других неблагоприятных внешних факторов. Идеальной пищей для младенца является грудное молоко матери, так как оно 
имеет родственную связь с тканями ребенка и является «золотым стандартом» оптимального питания. Характер вскармливания на первом 
году жизни в большой мере определяет состояние здоровья ребенка не только в младенчестве, но и в последующие годы его жизни. 
Недостаточное или неправильное питание матери во время беременности и лактации является следствием продуцирования молока 
с пониженным содержанием витаминов и эссенциальных пищевых веществ, что может являться одной из причин развития алиментарно-
зависимых состояний у детей раннего возраста, отрицательно сказаться на показателях роста, нервно-психического развития ребенка. 
Лучшим способом восполнения дефицита микронутриентов в рационе питания кормящих матерей является прием биологически активных 
добавок к пище в виде витаминно-минеральных комплексов (ВМК).
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SUMMARY
Rational feeding is one of the most important conditions that ensure adequate maturation of various organs and tissues, optimal parameters of physical, psychomotor, 
intellectual development, infant resistance to infections and other unfavorable external factors. The ideal food for an infant is mother’s breast milk, because it 
has a relationship with the tissues of the child and is the ‘gold standard’ for optimal nutrition. The nature of feeding in the first year of life largely determines the 
state of health of the child, not only in infancy, but also in the subsequent years of his life. Insufficient or improper nutrition of the mother during pregnancy and 
lactation is a consequence of the production of milk with a low content of vitamins and essential nutrients, which may be one of the reasons for the development 
of alimentary-dependent conditions in young children, negatively affect growth indicators, nervous and mental development of a child. The best way to replenish 
the micronutrient deficiency in the diet of nursing mothers is to take biologically active food supplements in the form of vitamin and mineral complexes.
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… во время минут любви у груди матери ребенок испытывает настоящее счастье. 
Это полная релаксация, это рассвет всех физиологических процессов, связанных с ростом 
и созреванием. Когда ребенок находится рядом с мамой, когда он накормлен ее молоком, 

вот здесь он интенсивнейшим образом растет и развивается.
«Здоровый наследник» (2007)

И. М. Воронцов (1935–2007), советский, российский педиатр, д. м. н., профессор, 
заведующий кафедрой педиатрии ФПК и ПП, заслуженный деятель науки РФ, 

действительный член Королевского общества врачей Великобритании, 
почетный академик Международной академии интегративной антропологии, 

главный педиатр Северо-Западного федерального округ России

DOI: 10.33667/2078-5631-2021-11-40-49

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  11 / 2021. Современная поликлиника (2) 41

с одновременным введением прикорма [23, 133]. Однако 
во всем мире лишь 40 % детей в возрасте до 6 месяцев 
находятся на грудном вскармливании.

Периоды внутриутробного развития и младенчества 
характеризуются интенсивным ростом и развитием орга-
нов и тканей ребенка, при этом потребность в пищевых 
веществах, как правило, выше, чем на других этапах жиз-
ни, а их дефицит может оказать выраженное негативное 
влияние на состояние здоровья ребенка в будущем. Запасы 
макро- и микронутриентов у кормящей женщины могут 
быть истощены в результате беременности и потери крови 
во время родов. В процессе лактации пищевые и биологи-
чески активные вещества поступают из организма матери 
в молозиво и молоко. Для удовлетворения повышенной по-
требности в пищевых веществах необходимо рациональное 
сбалансированное питание с использованием различных 
групп продуктов и дополнительным приемом биологически 
активных добавок к пище – источников витаминов, полине-
насыщенных жирных кислот и минералов [3, 11, 13, 28, 29].

Положительный эффект грудного вскармливания на здо-
ровье ребенка неоспорим. Исследования за последние де-
сятки лет показали, что грудное вскармливание связано 
со снижением риска развития у ребенка инфекционных, 
аллергических, аутоиммунных заболеваний и ожирения 
[14, 16]. Грудное молоко является наиболее удобным, до-
ступным и полноценным источником пищи для младенцев 
в первые месяцы жизни. Оно богато пищевыми и био-
логически активными веществами, необходимыми для 
роста и развития ребенка [17]. Жирные кислоты, витамины 
и минеральные вещества оказывают выраженное влияние 
на нервное развитие ребенка, метаболические процессы, 
развитие соединительной ткани и мышц, перенос кислорода 
и синтез ДНК. Активность иммунной и антиоксидантной 
систем также будет зависеть от адекватного поступления 
макро- и микронутриентов с грудным молоком [1, 21, 22, 56]. 
Недостаток пищевых веществ может привести к развитию 
таких заболеваний, как рахит, анемия и рецидивирующие 
инфекционные заболевания [27, 29].

В отличие от детских смесей, которые имеют стандарт-
ный и фиксированный состав, состав грудного молока ва-
рьируется в зависимости от многих факторов, важнейшим 
из которых является питание матери. Возраст женщины, 
образ жизни, гормональный статус, факторы окружающей 
среды, время лактации и т. д. также могут оказывать вли-
яние на состав молока [29, 34]. Состав грудного молока 
меняется со временем, чтобы приспособиться к меняю-
щимся потребностям ребенка [43, 46, 52].

Состав материнского молока зависит от питания матери 
в настоящее время, ее пищевого статуса, а также от изме-
нения метаболизма нутриентов под действием гормонов, 
вырабатываемых в период лактации. Изменения в питании 
матери, которые изменяют состав грудного молока, могут 
иметь положительные, нейтральные или отрицательные 
последствия для ребенка [31, 35, 57, 60, 61].

Качественное и количественное влияние рациона пи-
тания матери и приема отдельных биологически активных 
добавок к пище на состав грудного молока изучалось 
в большом количестве исследований. Были получены раз-

нообразные и порой противоречивые результаты. В недавно 
опубликованном систематическом обзоре влияния рациона 
матери на состав грудного молока [53] было обнаружено, 
что связь некоторых элементов с питанием матери была 
сильнее, у других нутриентов менее сильная.

Однако при истощении резервов матери концентрация 
пищевых веществ в грудном молоке может снижаться, что 
может привести к негативным последствиям для здоровья 
ребенка и матери.

Организм матери всегда отдает приоритет потребностям 
ребенка, развивается феномен метаболической автономии, 
гарантирующий относительно адекватный состав молока 
даже при низких запасах нутриентов в организме матери. 
Концентрация углеводов, белков, жиров кальция и железа 
в молоке достаточно стабильна независимо от пищево-
гостатуса матери. Вместе с тем содержание витаминов 
В1, В2, В6, В12, йода и селена в грудном молоке напрямую 
зависит от количества и качества рациона питания матери. 
Такие различия в содержании разных нутриентов в молоке 
оставляют открытым вопрос, может ли использование 
биодобавок матерями повлиять на состав молока больше, 
чем рацион матери.

Исследование, проведенное на нигерийских матерях 
и их младенцах при рождении и в возрасте 6 месяцев, 
показало, что концентрации жирных кислот и витаминов, 
таких как витамины A, C и B 6, отражают соответствую-
щее потребление этих питательных веществ в рационе 
матери [113]. Напротив, другие исследования показали, 
что содержание минералов в грудном молоке, как правило, 
считается более связанным с рационом питания матери 
[70, 85, 163,164].

На популяционном уровне причиной сниженного со-
держания микронутриентов (витаминов А, E, В1, В2, В6, 
B 12, С, биотина, пантотеновой кислоты) в женском молоке 
могут быть тенденции к изменению рационов питания 
женщин в развитых странах (приверженность различным 
диетам, таким как палеодиета, вегетарианская, кетодие-
та) и образ их жизни (увлечение фаст-фудом и др.). Еще 
большее влияние на состав грудного молока оказывает 
индивидуальный характер питания.

Например, ранее считали, что риск дефицита витамина 
B 12 возможен только у строгих вегетарианцев, однако в по-
следние годы было показано, что у ово- и лактовегетари-
анцев, а также лиц, потребляющих небольшое количество 
мяса, также возможен риск дефицита витамина B 12 [27, 40]

Изменения в рационе матери влияют в первую очередь 
на состав грудного молока, не оказывая выраженного влияния 
на его объем. В тех областях, где дефицит этих микроэлемен-
тов является обычным явлением, увеличение потребления 
матери с помощью улучшения питания или биодобавок 
в первую очередь улучшит качество грудного молока.

Влияние витаминов на состав грудного молока
Витамин А. После родов потребность организма матери 

в витамине А увеличивается. При этом у младенцев при 
рождении отмечается низкий уровень витамина и здоровье 
ребенка напрямую зависит от содержания витамина А 
в грудном молоке. В популяциях, где распространен дефи-
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цит витамина А, в настоящее время рекомендуется, чтобы 
все матери как можно скорее после родов принимали до-
полнительно витамин А в высокой дозе (200 000 МЕ/сут). 
Исследования показали, что это способствует улучшению 
статуса витамина А в организме матери, в грудном молоке 
и у ребенка. С этой целью используются как натуральные 
источники витамина А (красное пальмовое масло обеспе-
чивает 90 мг/сут β-каротина), так и биодобавки ретинила 
пальмитата (658,0–7,218 мкг/сут) или мультивитаминные 
комплексы, содержащие β-каротин (90 мг/сут). Благодаря 
им наблюдается повышение концентрации ретинола или 
β-каротина в молозиве (1–5 дней) или зрелом (более 14 
дней) грудном молоке [47]. Концентрация витамина А 
в молоке увеличивалась пропорционально увеличению 
витамина А в рационе в диапазоне 50–7,205 мкг эквива-
лентов активности ретинола [124]. Влияние разных форм 
витамина А на его содержание в грудном молоке было 
изучено в 26 исследованиях, корреляция была обнаружена 
в подавляющем большинстве случаев [47, 90, 125]. Однако 
в нескольких работах достоверной связи между приемом 
витамина А с изменением его в составе грудного молока 
установить не удалось, что служит основанием для углуб-
ленного изучения метаболизма витамина А у кормящих 
матерей [47, 98].

Витамин D. В условиях недостаточной инсо-
ляции и низкой концентрации витамина D в молоке 
матери необходим дополнительный его прием [38]. 
Продемонстрирована сильная положительная связь была 
между приемом витамина D матерью во время исклю-
чительно грудного вскармливания и уровнем 25(ОН)D 
в сыворотке крови ребенка [37]. В настоящее время 
величина физиологической потребности в витамине D 
у кормящих матерей установлена на значении 500 МЕ, 
что может быть недостаточным для адекватного переноса 
от матери к ребенку [68]. Для предотвращения развития 
дефицита витамина D и повышения содержания 25(ОН)D 
в грудном молоке может потребоваться дополнительный 
прием 4 000–6 400 МЕ/сут витамина D [83]. Недавнее 
исследование не показало значительных изменений 
в уровнях 25(OH)D в грудном молоке, но показатели 
у женщин, получавших витамин D, значительно отли-
чались от группы плацебо [88] как у матери, так и у ее 
ребенка [83].

Витамин К. В большинстве исследований матери, при-
нимавшие витамин К, имели значительно более высокие 
концентрации витамина К (филлохинона) в молоке [38]. 
Коррекция витамина К необходима всем новорожденным, 
так как его эндогенная выработка кишечными бактериями 
начинается только через несколько дней после рождения.

Витамин Е. Примерно 83 % общего содержания 
витамина Е в грудном молоке составляет α-токоферол. 
Присутствуют также небольшие количества β-, γ- и δ-токо-
феролов [7]. Концентрация токоферолов высока в молозиве 
(8 мг/л) и снижается и стабилизируется до 2–3 мг/л в зре-
лом человеческом молоке. Обсервационное исследование, 

проведенное в Греции, показало положительную корре-
ляцию между содержанием витамина Е в грудном молоке 
и потреблением матерью общего жира (r = 0,24; P = 0,047)

Дополнительный прием матерью α-токоферола повы-
шает концентрацию витамина Е в молозиве в молозиве 
и переходном молоке [35, 137], но не в зрелом молоке [100].

Концентрация антиоксидантных витаминов А и Е ниже 
в зрелом молоке по сравнению с молозивом и снижается 
в течение лактации. Вместе с тем общий антиоксидант-
ный статус зрелого молока выше, чем у молозива [1]. 
Концентрация непровитаминных каротиноидов (лютеин 
и ликопин) снижается по мере созревания молока, в то вре-
мя как содержание провитаминов А (α- и β-криптоксан-
тин) остается неизменным [73]. Динамика содержания 
каротиноидов и токоферола была проанализирована у 540 
китайских женщин в течение лактации (до 240 дней) [87]. 
В этой популяции концентрации лютеина, зеаксантина 
и α-токоферола были повышены в первые 4 дня, снижались 
до 12-го дня после родов и далее оставались стабильны-
ми. Зеаксантин и γ-токоферол оставались стабильными 
в течение всего времени лактации. При добавлении лю-
теина в дозе 6 или 12 мг/сут наблюдались более высокие 
концентрации лютеина и зеаксантина в грудном молоке 
на 140 и 250 % соответственно по сравнению с плацебо [73]. 
Дополнительные доказательства получены в исследовании 
с участием корейских матерей, где более высокое потреб-
ление лютеина с пищей было связано с более высоким 
содержанием лютеина в грудном молоке [120]. В этом 
исследовании среднее потребление лютеина составля-
ло 4,70 (от 0,64 до 17,05) мг/сут, в то время как средняя 
концентрация лютеина в грудном молоке составляла 3,50 
(от 0,50 до 31,30) мкг/дл.

Витамин С. Концентрация витамина С в 8–10 раз выше 
в грудном молоке, чем в плазме крови матери. Российское 
обсервационное исследование показало положитель-
ную корреляцию между уровнем витамина С в грудном 
молоке и потреблением витамина С с пищей матери 
(r = 0,84; Р = 0,01) [74]. Другое обсервационное исследо-
вание, проведенное в Финляндии, сообщило о значимой 
корреляции между содержанием витамина С в грудном 
молоке и потреблением витамина С с пищей матери в те-
чение 1–2 месяцев после родов (r = 0,39; Р < 0,01) и 4–5 
месяцев после родов (r = 0,46; Р < 0,01) [37]. Добавление 
витамина C приводит к значительному повышению уровня 
аскорбиновой кислоты в материнском молоке [20], однако 
в одном исследовании не было значительных изменений 
в материнском молоке после приема витамина C [17], что 
требует дальнейшего изучения.

Витамины группы B играют важную роль в клеточном 
метаболизме, включая синтез и регуляцию ДНК, метабо-
лизм жирных кислот и аминокислот, а также глюконеогенез, 
либо в качестве кофакторов/коферментов, либо в качестве 
предшественников этих кофакторов. Прием биодобавок 
с витаминами группы В во время лактации быстро повы-
шает их концентрацию в грудном молоке, что было под-
робно рассмотрено Allen et al. [3]. Концентрация тиамина 
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в молоке при потреблении матерью тиамина в дозе 2 мг/сут 
аналогична тем значениям, которые наблюдаются у хорошо 
питающихся матерей [33]. Насыщение грудного молока 
витамином В6 (от 0,89 до 1,31 нмоль/л), по-видимому, 
происходит при потреблении 2,5 мг/сут витамина В6 [26]. 
Прием витаминных комплексов, содержащих B 1, B 2, B 6 
и B 12 [40, 69], был связан с повышением уровня этих ви-
таминов в грудном молоке. Российское обсервационное 
исследование сообщило о достоверных корреляциях между 
содержанием тиамина в грудном молоке и рационе матери 
(r = 0,75; Р = 0,001) и между содержанием рибофлавина 
в грудном молоке и рационе матери (r = 0,74; Р = 0,001) [75].

Заметное снижение кобаламина в молоке наблюдается 
с 4-го месяца лактации, и это связано с сопутствующим 
снижением кобаламина плазмы и голотранскобаламина 
у младенцев, что указывает на нарушение кобаламинового 
статуса [47]. Уровень витамина В12 часто бывает низким 
в молоке матерей, употребляющих вегетарианскую ди-
ету, что может привести к дефициту этого соединения 
у грудного ребенка.

У женщин с адекватным фолиевым статусом секреция 
фолиевой кислоты в грудном молоке достигает максималь-
ного порога и не зависит от фолатного статуса матери. 
Однако выраженный дефицит фолатов у матери будет 
негативно влиять на их концентрацию в молоке [22, 58].

Биотин. Концентрация биотина в молоке матери в сот-
ни раз выше, чем в материнской плазме, что говорит о том, 
что он активно транспортируется из плазмы через альве-
олярную клетку в молоко. Содержание биотина в моло-
ке чрезвычайно изменчиво: от 0 до 27 мкг/л, в то время 
как концентрация в плазме у матери варьировала от 142 
до 1 090 нг/л [109]. Содержание биотина в молоке увели-
чивается с прогрессированием лактации от 2 до 6 месяцев, 
что напрямую связано с концентрацией биотина в плазме 
матери (R = 0,21–0,44), и заметно увеличивается примерно 
с 13 до 485 мкг/л при добавлении в рацион суточной дозы 
3 мг биотина [109].

Пантотеновая кислота. Содержание пантотеновой 
кислоты в человеческом молоке составляет в среднем около 
2,6 мкг/л и достоверно коррелирует (R = 0,51) с рационом 
питания матери [56]. Женщины, получавшие пантотеновую 
кислоту в биодобавках (более 1,0 мг/сут), имели значи-
тельно более высокие значения пантотеновой кислоты 
в грудном молоке (4,8 мкг/л), чем в молоке у женщин, 
не принимавшие дополнительно витамин В5, (2,6 мкг/л).

Холин. Добавление холина в дозе 750 мг/сут увеличи-
вало концентрацию свободного холина, бетаина и фос-
фадилхолина в грудном молоке [36], в то время как более 
высокие дозы (930 мг/сут) приводили к существенно более 
высоким концентрациям фосфадилхолина и глицерофос-
фата (основной метаболита холина в грудном молоке), 
а также триметиламин N-оксида, который необходим для 
поддержания осмотического равновесия и поддержания 
концентрации глицина [106]. Также холин нужен для обра-
зования глутатиона, который ограниченно синтезтруется 
в период раннего развития [51].

Влияние минеральных биодобавок  
на состав грудного молока

Концентрация минералов в материнском молоке при-
мерно на треть ниже, чем в коровьем [105]. Это обстоя-
тельство вместе с пониженным содержанием белка при-
водит к более низкой растворимой нагрузке, адекватной 
для незрелых почек новорожденного. Общее содержание 
минеральных веществ в молоке человека, как правило, 
постоянно и включает в себя минералы, такие как натрий, 
калий, хлорид, кальций, магний и фосфор, а также ми-
кроэлементы железо, фтор, цинк, медь, марганец, селен 
и йод [42]. Несколько исследований продемонстрировали 
высокую биодоступность минералов из грудного молока, 
в том числе за счет присутствующих в молоке факторов, 
улучшающих их всасывание, метаболизм и выведение [31].

Кальций. В период лактации наблюдаются физиологи-
ческие изменения в метаболизме кальция и костной ткани, 
которые обеспечивают постоянство кальция в грудном 
молоке независимо от материнского обеспечения каль-
цием. Во время беременности усвоение кальция повы-
шено, однако в послеродовом периоде оно возвращает-
ся к исходным значениям [21, 104]. При недостаточном 
содержании кальция в рационе питания матери, чтобы 
удовлетворить потребности новорожденного, должны 
поддерживать должные концентрации кальция в грудном 
молоке, иначе минерал будет вымывается из их костей. 
Этому способствует высокая концентрация пролактина 
и рефлекторные дуги, стимулируемые сосанием, которые 
подавляют секрецию эстрадиола, увеличивают количество 
остеокластов и способствуют резорбции костной ткани [79]. 
Исследования, проведенные в Новой Зеландии, не выя-
вили связи между рационом питания и концентрацией 
кальция в грудном молоке в трех различных этнических 
группах [22]. Потребление кальция матерями варьировало 
от 736 до 1 041 мг/сут, но не оказывало существенного 
влияния на содержание кальция в грудном молоке. Хотя 
кальций присутствует в небольших количествах в грудном 
молоке, он хорошо усваивается, и его концентрация доста-
точна у доношенных новорожденных при соотношении 
кальций/фосфор 2: 1,8. Однако у недоношенных детей 
концентрации кальция и фосфора слишком низки, чтобы 
удовлетворить требования минерализации костей [89].

Цинк. Его концентрация в грудном молоке резко сни-
жается в течение первых 3–5 месяцев лактации, и даже 
увеличение объема молока в первые недели после родов 
не является достаточным для преодоления этого сни-
жения [94]. Высокая биодоступность цинка в грудном 
молоке компенсирует его низкую концентрацию, при 
этом дефицит цинка встречается редко, что предотвраща-
ет энтеропатический акродермит у грудных детей [101]. 
Наблюдательное исследование, проведенное в Греции, 
показало, что на содержание цинка в грудном молоке 
значительное влияние оказывает потребление матерью 
риса (ОР: 3,85; 95 % ДИ: 1,20–12,30), но не фруктов (ОР: 
2,87; 95 % ДИ: 0,99–8,34) (27). Наблюдательное исследо-
вание, проведенное в Испании, показало достоверную 
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корреляцию между потреблением цинка с пищей матери 
и содержанием цинка в переходном (r = 0,35; Р < 0,05) 
и зрелом (r = 0,45; Р < 0,05) грудном молоке [8]. Другое 
наблюдательное исследование из Финляндии сообщило 
о значимой корреляции между цинком грудного молока 
и общей калорийностью рациона матери (r = 0,55; P < 
0,01) [46].

Данные о влиянии дополнительного приема цинка 
в форме БАД к пище во время лактации противоречивы. 
Два исследования показали, что добавление цинка кормя-
щим женщинам положительно влияет на концентрацию 
цинка в грудном молоке [91, 95] и запасы цинка в орга-
низме матери [143]. Однако другое исследование показало, 
что уровень цинка в молоке значительно снизился у всех 
кормящих женщин, и не было значительной разницы 
в скорости снижения уровня цинка между женщинами, 
которые начали принимать биодобавки во время кормления 
грудью, и теми, кто их не принимал [46].

Железо. Дефицит этого микроэлемента является редким 
расстройством у грудных детей, так как даже при низ-
ком содержании железа его всасывание из человеческого 
молока в пять раз превышает всасывание из коровьего 
и облегчается наличием лактозы и витамина С, а также 
низким содержанием белка и фосфора в материнском 
молоке [13]. Наблюдательное исследование, проведенное 
в Финляндии, показало достоверную корреляцию между 
концентрацией железа в грудном молоке и общим потре-
блением энергии матерью (r = 0,48; Р < 0,01) [90]. Однако 
большинство исследований показало, что добавление 
железа в питание матери существенно не меняло уровень 
железа в молоке [20]. Тем не менее наблюдательные иссле-
дования показывают снижение уровня железа в грудном 
молоке анемичных матерей [49] и добавление железа среди 
женщин с низким исходным уровнем железа увеличивало 
концентрацию железа в молоке [48]. Исследования среди 
здоровых кормящих женщин не смогли продемонстриро-
вать связь между потреблением железа матерью и кон-
центрацией железа в грудном молоке [31, 36]. Вместе 
с тем добавление железа увеличивало общее количество 
лигандов железа в грудном молоке, измеряемое по общей 
железосвязывающей способности, и увеличивало долю 
лактоферрина в общем секретируемом белке [58]. Уровни 
лактоферрина в грудном молоке были выше среди женщин, 
принимавших биодобавки с железом [10].

Селен. Итальянское обсервационное исследование 
показало положительную корреляцию между содержа-
нием селена в грудном молоке и потреблением матерью 
яиц (r = 0,20; Р = 0,04), но не овощей, фруктов, молока, 
молочных продуктов, мяса, рыбы, макарон или злаковых 
блюд [48]. В исследовании, проведенном в США, была 
обнаружена более высокая концентрация селена в грудном 
молоке у матерей-вегетарианок, чем у матерей с тради-
ционным питанием (22,2 ± 0,8 по сравнению с 16,8 ± 
1,3 нг/мл; Р < 0,01) [43]. Фермент глутатионпероксидаза 
содержит селен. Наблюдается положительная корреляция 
между активностью ферментов в молоке и плазме мате-

ри, а также с содержанием линолевой кислоты и селена 
в молоке. Присутствие фермента в молоке может защи-
тить липиды молока от окислительного повреждения [44]. 
Предполагают, что жирнокислотный состав рациона матери 
может влиять на форму и количество выделяемого селена. 
В большинстве проведенных исследований было обна-
ружено, что дополнительный прием селена увеличивает 
концентрацию селена в грудном молоке [48]. Добавление 
селена как в дозе 20 мкг/сут (близко к количеству секре-
тируемого в грудном молоке) [130], так и 200 мкг/сут [44] 
приводило к увеличению потребления селена младенцами.

Натрий. Его содержание в человеческом молоке сни-
жается в течение лактации. Эта пониженная концентрация 
вместе с высоким содержанием калия, по-видимому, по-
лезна для грудного ребенка, однако она не удовлетворяет 
потребности недоношенных новорожденных, которым 
требуется большое количество этого минерала [16].

Йод является уникальным микроэлементом, который 
молочная железа активно накапливает. Концентрация 
в человеческом молоке напрямую коррелирует с по-
треблением матерью йода. Прием йода в дозе 75–400 
мкг/сут повышает концентрацию его в грудном молоке 
[9, 15]. В работе Mulrine было показано, что дозозави-
симое повышение концентрации йода в грудном молоке 
было в 1,3 и 1,7 раза выше у женщин, получавших 75 
и 150 мкг йода в день, по сравнению с меньшими дозами 
йода [96]. Систематический обзор эпидемиологических 
и клинических данных показал, что ежедневный прием 
биодобавки с йодом эффективно повышал концентрацию 
йода в молоке [45]. Те же авторы также пришли к выводу, 
что концентрации йода около 150 мкг/л в молоке в течение 
первых 6 месяцев лактации достаточно для удовлетво-
рения потребностей младенцев. Более низкие дозы (75 
или 150 мкг/сут), принимаемые в составе обогащенных 
продуктов [46] или БАД к пище [63], могут быть недо-
статочными для обеспечения адекватного йодного статуса 
у женщин и их детей. Прием матерью однократной дозы 
400 мкг йода в виде йодированного масла может быть 
более эффективной стратегией обеспечения ребенка не-
обходимым количеством йода на срок не менее 6 месяцев, 
чем назначение йода непосредственно ребенку [90, 97].

ВМК. Сравнительные исследования показали, что дети 
с адекватной обеспеченностью витаминами получали 
грудное молоко с более высокой концентрацией витаминов 
по сравнению с материнским молоком, которым вскарм-
ливались младенцы с неадекватной обеспеченностью [3] 
Показано, что секреция витаминов А, С, Е, В1 и В2 с мо-
локом и его объем у женщин, принимавших витамины 
в период беременности и кормления грудью, выше, чем 
у женщин, не принимавших ВМК [75]. Было установлено, 
что качественный состав грудного молока и содержание 
в нем витаминов и минералов достаточны для покрытия 
физиологической потребности в них ребенка только в том 
случае, если женщина принимает витамины в течение 
всей беременности и во время кормления грудью [65, 76].
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Омега‑3 жирные кислоты. Полиненасыщенные жирные 
кислоты играют важную роль в развитии мозга ребенка. 
Омега‑3 α-линоленовая кислота ускоряет рост и развитие 
ребенка, а докозагексаеновая кислота (ДГК) необходима 
для развития и функционирования мозга ребенка, сетчатки 
глаза и иммунной системы [19, 50, 67, 82]. Исследование, 
проведенное в Университете Канзаса, показало, что мла-
денцы, матери которых при рождении имели более высокий 
уровень омега‑3 жирных кислот и, в частности, ДГК, име-
ли более длительную продолжительность концентрации 
внимания и с меньшей вероятностью отвлекались [100].

Греческое обсервационное исследование показало 
достоверную корреляцию между общим содержанием 
ПНЖК в грудном молоке и материнским потреблением 
ПНЖК (г = 0,29; Р < 0,05) и общим содержанием ПНЖК 
в пище (г = 0,25, Р < 0,05) [7]. Итальянское обсервационное 
исследование обнаружило положительную корреляцию 
между общим количеством ПНЖК в грудном молоке и по-
треблением матерью общего количества ПНЖК (г = 0,65; 
Р < 0,01) [88]. Финское обсервационное исследование 
сообщило о корреляции между ПНЖК грудного молока 
и Индексом качества рациона питания в III триместре 
беременности (г = 0,25; Р = 0,012) [28]. В том же иссле-
довании доля ПНЖК грудного молока была выше среди 
женщин, потреблявших спреды на основе растительного 
масла, чем среди тех, кто потреблял другие жиры (15,1 
по сравнению с 12,8 %; Р < 0,001) [64].

Наблюдательное исследование из Исландии показало 
положительную корреляцию между эйкозапентаеновой 
кислотой (ЭПК) грудного молока и общим количеством 
ПНЖК матери (г = 0,30; Р = 0,008) и общим количеством 
белка (г = 0,36; Р = 0,001) (30). Наблюдательное иссле-
дование из Дании сообщило о более высокой доле ЭПК 
в грудном молоке матерей, потреблявших жирную рыбу, 
чем среди тех, кто не потреблял рыбу (0,24 по сравнению 
с 0,16 %; Р < 0,010) [64].

Недоношенные дети испытывают дефицит ДГК, потому 
что она откладывается в жировой клетчатке в III триместре 
беременности. Канадское исследование, представленное 
на ежегодном собрании педиатрических академических 
обществ 2010 года, показало, что прием добавок матерями 
недоношенных детей, которые сцеживали грудное молоко, 
увеличивал уровень ДГК в 12 раз по сравнению с теми, 
кто не получал биодобавки [54].

Заключение
Качественный и количественный состав грудного мо-

лока зависит как от рациона кормящей, так и нутритивного 
статуса женщины после беременности и родов. Женщины 
с истощенными резервами, не получающие достаточного 
количества пищевых веществ из натуральных продуктов 
питания, имеют более высокий риск развития гиповита-
минозов и гипомикроэлементозов, что может негатив-
но сказаться на развитии младенца и здоровье матери. 
Эту проблему можно предотвратить за счет составления 
сбалансированного рациона питания и дополнительного 
приема витаминно-минеральных комплексов. Возраст, 
исходная послеродовая масса тела, уровень физической 

активности и индивидуальный метаболизм будут влиять 
на количество пищи, которое каждая женщина должна по-
треблять для достижения оптимального пищевого статуса 
и достаточного количества молока. Прием витаминно-ми-
нерального комплекса помогает оптимизировать рацион 
питания в условиях недостатка времени и сил в первые 
месяцы жизни младенца. Оптимизация микронутриент-
ного статуса кормящей женщины и, следовательно, ее 
выделяемого молока является естественным и одновре-
менно безопасным способом улучшения витаминной 
и минеральной обеспеченности детей, что максимально 
сохраняет преимущества грудного вскармливания.

Для женщин, чьи пищевые привычки приводят к очень 
низкому потреблению одной или нескольких групп пище-
вых продуктов (круп, хлеба, молочных продуктов и т. д.), 
необходимы индивидуальные консультации диетолога для 
разработки оптимального рациона питания и подбора соот-
ветствующего набора витаминов и минералов. Например, 
веганам можно посоветовать ежедневно принимать до-
бавки витамина В12 и железа, а при отказе от молочных 
продуктов – добавки кальция и витамина D. Однако луч-
шим способом восполнения дефицита микронутриентов 
в рационе питания кормящих матерей является прием 
биологически активных добавок к пище в виде витамин-
но-минеральных комплексов [65, 75, 111, 112, 141].

Несмотря на то, не для всех микронутриентов показа-
на четкая взаимосвязь между содержанием их в рационе 
питания и концентрацией в молоке, дефицит отдельных 
пищевых веществ в организме матери будет оказывать нега-
тивное влияние на состав молока. Дополнительный прием 
омега‑3 жирных кислот, водорастворимых витаминов, йода, 
некоторых минералов будет способствовать повышению их 
концентрации в молоке матери. Необходимы дальнейшие 
исследования для изучения механизмов, регулирующих 
метаболизм микронутриентов в период лактации и их 
поступление в грудное молоко. Исследование эффективно-
сти и безопасности витаминно-минеральных комплексов, 
применяемых во время кормления грудью как матерью, так 
и ребенком, должно проводиться под строгим контролем. 
Педиатру важно понимать необходимость дополнительного 
применения витаминов и минералов кормящей женщиной. 
Поэтому союз педиатров России рекомендует прием ВМК.
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