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Микронутриентный статус женщины еще до беремен-
ности оказывает значимое влияние как на течение 

беременности, так и на развитие ребенка внутриутроб-
но и в постнатальный период. Однако решающую роль 
играют первые тысяча дней жизни ребенка – 3-летний 
период, включающий беременность и первые 2 года жиз-
ни ребенка [1]. Полноценность питания в течение этого 
периода критично влияет на рост ребенка, развитие его 
функциональных способностей, полноценное формирова-
ние всех систем организма [2]. При этом обеспеченность 
микронутриентами ребенка первого года жизни зависит 
от обеспеченности беременной и кормящей женщины [3–5]. 
Следовательно, хорошо спланированная диета имеет важ-
ное значение в период преконцепции, во время беремен-
ности и в период лактации [6]. Выбор вегетарианской 
или веганской диеты часто происходит еще в преконцеп-
ционный период, и при наступлении беременности, как 
показали международные исследования, женщины-веге-
тарианки чаще всего не меняют свой тип питания [6, 7]. 
Результаты отечественного исследования, проведенного 
в ФГАУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр здоровья детей» Минздрава России, также 
показали, что доля матерей, приверженных нестрогому 

вегетарианству, значимо не поменялась с наступлением 
беременности (63,9 против 58,9 %, р = 0,36) (рис. 1) [8].

Примерный рацион для беременных женщин, соответ-
ствующий принципам сбалансированного питания, был 
представлен экспертами НИИ питания РАМН в 2007 году 
(табл. 1). Рационы 4 и 5 были составлены для женщин, 
не потребляющих мясо и рыбу.
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Рисунок 1. Тип питания матерей обследованных детей-вегетарианцев 
до и во время беременности.
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Возможность использования вегетарианского типа пи-
тания у беременных женщин, а также у детей грудного 
и раннего возраста вызывает серьезные дискуссии [10–12], 
поскольку исключение из рациона животных продуктов 
не может гарантировать адекватную обеспеченность всеми 
необходимыми нутриентами [13–15]. Согласно позиции 
Американской академии питания и диетологии, хорошо 
спланированные вегетарианские диеты безопасны для 
всех возрастных групп, включая детство, подростковый 
возраст, беременность и период лактации [13]. Напротив, 
Немецкое общество питания не рекомендует вегетарианские 
или веганские диеты во время беременности, лактации 
и раннего детства из-за риска дефицита нутриентов [16]. 
В европейских клинических рекомендациях по грудному 
вскармливанию и введению прикорма показано, что грудные 
дети могут получать лакто-ово-вегетарианский рацион без 
каких-либо негативных последствий [15, 17]. В то же время, 
с целью исключения риска дефицита нутриентов, рационы 
ребенка и матери должны быть тщательно спланированы, 
а физическое развитие и обеспеченность ребенка витамина-
ми и минеральными веществами должны контролироваться 
врачом [17]. Согласно позиции итальянских экспертов 
в области питания, веганские диеты с ограничением кало-

рийности и спектра потребляемых продуктов при отсутствии 
саплементации являются несбалансированными и могут 
приводить к негативным последствиям для состояния здоро-
вья матери и ребенка. Поэтому при планировании рациона 
кормящей женщины и грудного ребенка особое внимание 
необходимо обратить на потребление таких нутриентов, как 
белок, ПНЖК, железо, цинк, йод, кальций [18]. Позиция 
российских ученых заключается в том, что применение 
вегетарианских и веганских типов питания у детей груд-
ного и раннего возраста нежелательно, так как сопряже-
но с высокими нутритивными рисками. Однако в случае 
приверженности семьи таким типам питания, педиатрам 
и диетологам необходимо регулярно оценивать состояние 
здоровья ребенка и проводить необходимую коррекцию, 
в том числе с использованием саплементации [19, 20].

Риск дефицита витаминов у ребенка является высоким 
уже начиная с внутриутробного периода как при смешанном 
типе питания, так и в случае приверженности вегетарианству, 
имея как краткосрочные, так и долгосрочные негативные 
последствия для детского здоровья [21]. Высокая обеспечен-
ность фолатами у женщин, следующих веганству, в случае 
отсутствия саплементации витамином В12 часто сочетается 
с его дефицитом, что особенно критично в отношении раз-

Таблица 1
Вариативные среднесуточные рационы питания женщин во второй половине беременности (г, брутто) [9]

Продукты
Рационы

1 (базисный) 2 3 4 5
Хлеб пшеничный 125 100 100 150 150

Хлеб ржаной 100 100 80 100 100
Мука пшеничная 15 20 30 25 30

Крупы 45 60 30 50 50
Макаронные изделия 15 – 15 – –

Картофель 200 200 300 200 200
Овощи 500 500 400 400 400

Фрукты свежие 300 200 200 260 260
Соки – 100 200 150 150

Фрукты сухие 21 21 21 21 30
Сахар 60 50 40 30 40

Мед – 10 15 15 10
Кондитерские изделия 30 30 50 30 30

Чай 1 1 1 1 1
Соль 5 5 5 5 5
Мясо 170 120 80 – –
Рыба 70 110 70 – –

Творог 50 70 100 170 150
Сметана 17 15 20 20 20
Молоко 200 250 250 250 300

Кефир и другие кисломолочные продукты 400 400 450 450 450
Масло сливочное 20 20 15 18 18

Масло растительное 15 20 21 20 20
Яйца, шт. 0,5 0,5 1 1 1

Сыр 20 15 15 20 20
Химический состав рационов

Белки, г
в том числе животные, г

96
65

95
55

96
61

95
58

94
56

Жиры, г
В том числе растительные, г

95
26

95
28

96
28

96
30

95
29

Углеводы, г 329 336 351 354 354
Энергетическая ценность, ккал 2555 2580 2648 2657 2637
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вития нервной системы детей [22]. Так, низкая концентрация 
витамина В12 в сыворотке крови матери в течение I триместра 
является фактором риска развития дефектов нервной трубки 
у ребенка и неблагоприятных исходов у матери, таких как 
преэклампсия, макроцитарная анемия и различные невро-
логические нарушения [23]. В исследовании, проведенном 
немецкими учеными c участием 109 беременных женщин 
(27 лакто-ово-вегетарианок, 43 полувегетарианок и 39 тра-
диционно питающихся), показано, что беременные лакто-о-
во-вегетарианки потребляют в среднем значимо меньше 
витамина В12 с пищей по сравнению с беременными на сме-
шанном рационе (2,5 против 5,3 мкг в день; p < 0,001) [24]. 
При этом дефицит кобаламина встречался среди беременных 
вегетарианок значимо чаще по сравнению с традиционно 
питающимися (39 против 3 %; p < 0,001). Важно отметить 
частоту саплементации в обеих группах данного исследо-
вания, которая статистически значимо не отличалась (32,1 
против 20,5 %; p = 0,890). Также авторами исследования 
выявлено увеличение частоты дефицита витамина В12 к III 
триместру беременности [24]. В связи с этим женщинам-ве-
гетарианкам, планирующим беременность или беременным, 
вне зависимости от типа вегетарианской диеты, необходимо 
контролировать уровень витамина В12 в крови [18].

В последние годы появляется множество исследо-
ваний, посвященных составу грудного молока, в том 
числе в случае приверженности вегетарианским типам 
питания. Авторы исследования, проведенного в Польше 
с участием небольшой выборки кормящих женщин, на-
шли связь уровня белка в материнском молоке с такими 
показателями состава тела матери, как процент жировой 
массы, тощей массы и мышечной массы. При этом связи 
с типом питания исследователи не нашли [25]. Такие 
выводы подтверждают данные систематического обзо-
ра, опубликованного ранее иранскими учеными (2017). 
Так, авторы обзора показали, что низкое потребление 
белка или, наоборот, обогащение им рациона значимо 
не изменяет его уровень в грудном молоке, что, вероятно, 
связано с компенсаторными физиологическими меха-
низмами сохранения стабильного макронутриентного 
состава молока [26].

Однако такие компенсаторные механизмы не работают 
в отношении микронутриентного состава грудного молока – 
содержание в нем витаминов, некоторых минеральных ве-
ществ и омега‑3 ПНЖК зависит от обеспеченности кормящей 
женщины. При этом несколькими исследованиями показана 
высокая приверженность вегетарианских семей грудному 
вскармливанию. Так, согласно данным итальянского исследо-
вания, средняя продолжительность грудного вскармливания 
в вегетарианских семьях выше, чем в традиционно питаю-
щихся (15,8 против 9,7 месяца; p < 0,0001) [27]. Результаты 
исследования Hovinen и соавт. показали, что обследованные 
дети-веганы получали грудное вскармливание до возраста 
4 лет [28]. Результаты отечественного исследования также 
выявили высокую продолжительность грудного вскармливания, 
которая в среднем составила 22,9 месяца (рис. 2) [8]. Более того, 
частота грудного вскармливания до 6 месяцев жизни в данном 
исследовании оказалась значимо выше, по данным Росстата, 
чем в общей популяции в РФ – 92,5 против 43,6 % [8, 29].

Веганский рацион у кормящей матери, который харак-
теризуется полным исключением из питания продуктов 
животного происхождения, в случае отсутствия саплемента-
ции кобаламином приводит к низкому уровню витамина В12 
не только у кормящей матери, но и грудного ребенка [30], 
что в дальнейшем может стать у него причиной необрати-
мых неврологических состояний [17, 31–33]. Так, в рамках 
исследования НМИЦ здоровья детей было обследовано 26 
детей-вегетарианцев грудного и раннего возраста, находив-
шихся на грудном вскармливании. Дефицит витамина В12 
был выявлен у 50 % детей, гипергомоцистеинемия – у 55 % 
детей. Такие результаты были связаны дефицитом кобала-
мина у кормящих матерей, что объяснялось отсутствием или 
редким потреблением продуктов животного происхождения 
и отсутствием саплементации витамином В12 [34]. При этом 
в целом из 116 матерей, следующих нетрадиционным типам 
питания во время беременности и лактации, меньше полови-
ны (45,6 %) применяли саплементацию [8]. Ситуация с обе-
спеченностью кобаламином меняется в случае регулярного 
потребления витаминно-минеральных комплексов (ВМК), 
содержащих витамин В12. Результаты исследования, проведен-
ного в США среди 74 кормящих матерей, придерживающихся 
различных типов питания (26 традиционно питающихся, 19 
лакто-ово-вегетарианок и 29 женщин, получающих веганский 
рацион) и принимающих ВМК, не показали статистически 
значимой разницы уровней витамина В12 в грудном моло-
ке между исследуемыми группами [35]. Такие результаты 
были связаны с высокой осведомленностью беременных 
и кормящих женщин о пользе ВМК с витамином В12, приме-
нение которых имеет положительное предиктивное влияние 
на уровень кобаламина в грудном молоке (p = 0,024) [35].

Дефицит железа во время беременности связывают с низ-
ким весом ребенка при рождении и анемией в неонатальный 
период [36]. Железо, потребляемое из мяса, обладает более 
высокой биодоступностью, чем из растительных источников. 
Поэтому беременные и кормящие женщины, следующие веге-
тарианским типам питания, должны потреблять более высокое 
количество железа, чтобы избежать истощения его запасов [6]. 
Результаты британского исследования показали, что частота 
дефицита железа во время беременности у вегетарианок ста-

Рисунок 2. Продолжительность грудного вскармливания детей-ве-
гетарианцев.
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тистически значимо не отличалась от традиционно питающих-
ся женщин. При этом потребление железа вегетарианками 
в течение I триместра было даже выше. Авторы исследования 
объяснили такие результаты хорошей осведомленностью жен-
щин, следующих вегетарианским типам питания, о принципах 
создания полноценного рациона и, как следствие, хорошо 
спланированной диеты [37]. Если во время беременности 
обеспеченность железом ребенка напрямую зависит от статуса 
матери, то в период грудного вскармливания такую связь уже 
не выявляют: содержание железа в грудном молоке не зависит 
от рациона кормящей женщины [26]. В исследовании НМИЦ 
здоровья детей при обследовании детей грудного и раннего 
возраста железодефицитная анемия была диагностирована 
у 27 % детей, латентный дефицит железа – у 31 % детей [34]. 
Таким образом, неудовлетворительная обеспеченность ребенка 
железом и витамином В12 при вегетарианских рационах матери 
может быть характерна как для неонатального периода, так 
и для периода лактации.

Проблема низкого потребления кальция актуальна только 
для веганской диеты, при которой источниками этого ми-
нерального вещества являются зеленые овощи и некоторые 
орехи и семена [38], и нехарактерна для лакто-вегетарианских 
рационов. Уровень кальция в грудном молоке зависит от его 
потребления с рационом матери [39], что делает необходи-
мость дополнительного приема кальция обязательной при 
следовании кормящей женщины веганскому рациону [26].

Обеспеченность витамином D, которая во многом за-
висит от потребления пищи животного происхождения, 
при соблюдении вегетарианских и особенно веганского 
рационов обычно низкая. Метаанализ, опубликованный 
в 2018 году китайскими учеными, показал, что беремен-
ные женщины-вегетарианки относятся к группе высокого 
риска по дефициту витамина D. При этом известно, что 
недостаточность и дефицит этого витамина приводят 
к снижению скорости роста ребенка внутриутробно [40]. 
У грудных детей низкая обеспеченность витамином D 
коррелирует с его дефицитом у матерей [5].

Адекватный статус омега‑3 полиненасыщенных жирных 
кислот (эйкозапентаеновой и докозагексаеновой) особенно 
важен для грудных детей [5, 41, 42]. Потребление омега‑3 
ПНЖК является одним из важнейших факторов, програм-
мирующих здоровье ребенка и виляющих на созревание его 
нервной и иммунной систем [43]. Источником омега‑3 жирных 
кислот у младенцев являются грудное молоко или обогащен-
ные молочные смеси. Согласно европейским рекомендациям 
соблюдение вегетарианских диет кормящими женщинами 
и отсутствие соответствующей саплементации сопряжено 
с низкими уровнями ЭПК и ДГК в сыворотке крови, что при-
водит к их низкому содержанию в грудном молоке [17, 18].

Риск дефицита нутриентов у детей, получавших груд-
ное вскармливание от матерей-вегетарианок, увеличивается 
в период введения прикорма [44, 45] и особенно высок 
в случае приверженности веганскому рациону. Согласно 
позиции Европейского общества детских гастроэнтеро-
логов, гепатологов и нутрициологов (ESPGHAN, 2017) 
веганские рационы не должны применяться без врачебного 
контроля и потребления витаминно-минеральных ком-
плексов, а родители должны быть осведомлены о высоких 

рисках для ребенка при несоблюдении рекомендаций [46]. 
Женщинам-вегетарианкам необходимо в достаточном 
количестве потреблять витамины В2, В12, А и D во время 
беременности и лактации, в том числе с помощью обо-
гащенных продуктов питания и ВМК [46]. При этом для 
поддержания стабильного витаминного статуса ВМК долж-
ны приниматься на протяжении всей беременности [47].

Новые исследования, основанные на изучении метаболома, 
показывают, что соблюдение веганского типа питания с ран-
него возраста сопряжено с метаболическими особенностями, 
в том числе с низким уровнем холестерина [28]. При этом об-
щеизвестно, что холестерин необходим для клеточного роста, 
участия в синтезе клеточных мембран, стероидных гормонов, 
желчных кислот и миелина мозга. Ранние исследования рецеп-
торов липопротеидов низкой плотности у взрослых веганов 
показали, что их физиологическая концентрация в крови 
может составлять всего 0,65–1,60 ммоль/л [48, 49], недавнее 
финское исследование с участием детей-веганов – в пределах 
1,0–1,8 ммоль/л [28]. Низкий уровень общего холестерина 
у младенцев, получающих веганский рацион, ставит вопрос 
о том, является ли такой уровень холестерина здоровым. 
Однако долгосрочные исследования влияния на здоровье 
строгой веганской диеты с рождения не проводились.

Таким образом, результаты современных научных 
исследований позволяют заключить, что, учитывая по-
вышенные риски возникновения дефицита нутриентов 
у вегетарианцев, с позиций доказательной медицины 
преимущества вегетарианских рационов для здоровья 
сомнительны. Даже при сбалансированности рациона 
по макронутриентам существует необходимость дополни-
тельной саплементации для компенсации дефицита вита-
минов и минеральных веществ. Применение растительных 
диет во время беременности и кормления грудью требует 
высокой осведомленности матерей относительно плани-
рования рациона, а также особого внимания педиатров 
и нутрициологов ввиду повышенных нутритивных рисков.
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