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Причины недостаточного потребления
витаминов детьми

Физиологическая потребность ребенка в витаминах –
сложившаяся в ходе эволюции объективная величина.
Возрастная рекомендуемая норма потребления витами-
нов и других эссенциальных пищевых веществ устанав-
ливается для полного обеспечения потребности в них
организма. Недостаточная величина потребления вита-
минов через определенный отрезок времени приводит
к возникновению симптомов недостаточности у боль-
шинства здоровых людей. Гиповитаминоз – выражен-
ное снижение запасов витамина в организме, вызываю-
щее появление слабовыраженных неспецифичных кли-
нических симптомов, полигиповитаминоз – сочетан-
ная недостаточность сразу нескольких витаминов.

Характерной чертой питания в современных усло-
виях является избыточное потребление жира (более
35% калорийности), добавленного сахара и соли, пре-
вышение энергетической ценности (калорийности)
рациона над уровнем энергозатрат, что приводит к из-
быточной массе тела и ожирению почти у 20% де-
тей [1]. При этом на фоне природного йододефицита
наблюдается недостаточное потребление большин-
ства витаминов группы В, D, С, Е, каротиноидов, неко-
торых минеральных веществ.

Анализ анкетных данных о питании детей и подро-
стков от 3 до 14 лет (n=2587) из разных регионов Рос-
сии выявил недостаток в рационе витаминов А у 70%
обследованных, В1 – 44%, В2 – 43%, ниацина – 41%, В6 –
56%, фолатов – 65%, В12 – 31%, С – 41%, Е – 31%. Адек-
ватное содержание всех витаминов в рационе было от-

мечено примерно у 5% обследованных детей. Частота
дефицитов витаминов увеличивается с возрастом [2].

Причиной неадекватной обеспеченности витами-
нами являются несбалансированные рационы пита-
ния, к тому же составленные из продуктов, пищевая
ценность которых значительно снижена в результате
применения современных технологий производства.
В соответствии с рекомендациями оптимального пи-
тания в сутки детям рекомендуется потреблять
3–6 порций овощей, от 2 до 4 порций свежих фруктов,
не менее 2 порций молока и молочных продуктов,
2–3 раза в день – мясо и/или рыбу [3]. По данным Фе-
деральной службы государственной статистики,
значительная часть детей потребляют эти продукты в
недостаточном количестве [4]. Только 1/2 детей по-
требляют молоко ежедневно, 35% – несколько раз в не-
делю [5]. Нередко дети потребляют продукты живот-
ного происхождения с высоким (до 30%) содержанием
насыщенных жирных кислот, конфеты, что приводит к
избыточному потреблению животных жиров и добав-
ленного сахара (моно- и дисахаридов). Для питания в
домашних условиях, как правило, характерно недоста-
точное потребление свежих овощей, фруктов, молоч-
ных продуктов и рыбы. Редкое потребление морской
рыбы жирных сортов приводит к недостаточному по-
ступлению витамина D, йода, эссенциальных полине-
насыщенных жирных кислот – ПНЖК (в частности,
докозагексаеновой кислоты – ДГК). По результатам
опроса родителей почти 1/2 детей 1 раз в месяц, а каж-
дый 10-й ребенок – несколько раз в месяц употреб-
ляют блюда из сети предприятий фастфуда [6, 7].
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стоящий из натуральных продуктов, дефицитен по большинству витаминов и не обеспечивает потребность ребенка в витаминах. У значитель-
ного числа детей обнаруживается мультивитаминная недостаточность, подтверждающаяся сниженным уровнем витаминов в крови или моче.
Недостаток витаминов имеет характер полигиповитаминозов. Питание детей не обеспечивает адекватного уровня поступления полиненасыщен-
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ческой потребности организма ребенка в витаминах, обеспечивают витаминную полноценность рациона, снижают риск дефицита витаминов и
последствий их недостатка. Основными принципами выбора витаминных комплексов для детей являются набор витаминов, дефицит которых
выявляется наиболее часто, и дозы, соответствующие потребности растущего ребенка.
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Обеспеченность витаминами детей
В зимне-весенний период в 2015 и 2016 гг. неинва-

зивными методами по экскреции витаминов с утрен-
ней порцией мочи была оценена обеспеченность ви-
таминами детей, проживающих в двух российских ре-
гионах и посещающих детский сад [6, 7]. В рабочие дни
основное питание дети получали в детском дошколь-
ном учреждении, в вечернее время в будние дни допол-
нительно получали отдельные пищевые продукты или
готовые блюда в домашних условиях, в выходные дни
полностью питались дома. Характер обеспеченности
детей отдельными водорастворимыми витаминами
был одинаков в обоих регионах (см. таблицу). Дефи-
цит витамина В2 имел место примерно у каждого 3-го
ребенка, дефицит витаминов В1 и В6 встречался в
2 раза чаще.

Среди обследованных детей, проживающих в Дмит-
ровском районе Московской области, лишь 18,4%
были обеспечены всеми витаминами, в Екатерин-
бурге – 21,6%. Одновременный недостаток сразу
3–4 водорастворимых витаминов (полигиповитами-
ноз) отмечался у 44,9% и 27,5% детей соответственно.

У значительной части детского населения России
наблюдается недостаточная обеспеченность витами-
ном D [8]. У 45,1% детей второго года жизни имеется де-
фицит этого витамина, у 26,2% – недостаточная обес-
печенность. У детей третьего года жизни частота недо-
статка этого витамина возрастает, достигая 62,1% и
24,8%. В возрасте от 7 до 14 лет обеспечены
витамином D (уровень 25OHD в плазме крови более
30 нг/мл) не более 10% детей Центрального и Северо-
Западного регионов России (n=790) [9]. У школьников
из коренных народов Севера достаточно часто вы-
являлся дефицит витаминов А, С, Е [10].

Как известно, повышенные физические нагрузки
способствуют развитию окислительного стресса, что
приводит к ухудшению обеспеченности витаминами-
антиоксидантами, а также витамином В2. Многие из
обследованных подростков-баскетболистов или зани-
мающихся зимними видами спорта имели сочетанный
дефицит витаминов Е, В2 и -каротина [11, 12]. Недо-
статок 2–4 витаминов имел место у 73,9% мальчиков и
56,2% девочек, занимающихся плаванием [13].

Последствия дефицита витаминов у детей
Дефицит незаменимых пищевых веществ, в том

числе витаминов, негативно сказывается на здоровье
ребенка, поскольку является фактором риска развития
многих алиментарно-зависимых заболеваний. На экс-
периментальной модели хронического полигиповита-
миноза у растущих крыс было обнаружено, что соче-
танная недостаточность сразу всех витаминов приво-
дит к изменению диагностически значимых метаболи-
ческих показателей плазмы крови, повышению уровня
глюкозы в крови, ухудшению антиоксидантного ста-
туса организма, изменению активности ферментов ме-
таболизма лекарств, усилению апоптоза клеток
печени, ухудшению клеточного иммунитета, показате-
лей гемостаза, лейкоцитопении [14]. Согласно совре-
менным представлениям о влиянии витаминов на им-
мунитет, основная роль в регуляции иммунной функ-
ции принадлежит витаминам D и А [15].

Обеспеченность витаминами детей, страдающих ал-
лергическими заболеваниями, ниже, чем у их сверст-
ников без аллергии [16]. Дети с бронхиальной астмой
чаще, чем здоровые дети, имели дефицит

витаминов В1, В2, В6, С, А [17]. По всей видимости, имеет
место «порочный круг», когда на фоне имеющейся ис-
ходно витаминной недостаточности, которая сама по
себе предрасполагает к развитию аллергии, назначе-
ние элиминационных диет и необоснованный страх
перед использованием витаминных комплексов еще
более усугубляют дефицит витаминов [18]. Аналогич-
ный «порочный круг» имеет место и при заболеваниях
желудочно-кишечного тракта [19], при которых по-
ступление витаминов с пищей уменьшается в резуль-
тате ухудшения их всасывания, а также вследствие при-
менения редуцированных или щадящих диет с низким
содержанием витаминов, что приводит к дальнейшему
развитию и углублению их дефицита. А это, в свою
очередь, приводит к нарушению витаминзависимых
процессов поддержания структуры и функции желу-
дочно-кишечного тракта.

С использованием современных методов интеллек-
туального анализа данных было установлено, что сни-
женная обеспеченность витаминами А, РР, В6, В12, Е ста-
тистически значимо ассоциировалась с повышенной
массой тела, сниженной активностью систем детокси-
кации организма ребенка, снижением иммунитета, по-
вышенной частотой приступов астмы, головными бо-
лями и миопией. У девочек 11–14 лет выявлялась связь
между нерегулярным менструальным циклом и по-
треблением витаминов группы В. Более высокий ин-
декс массы тела у детей был ассоциирован с редким
употреблением витаминных комплексов [2].

Недостаток других витаминов (С, В6, В2, фолиевая кис-
лота, Е) вызывает функциональную недостаточность ви-
тамина D, нарушая превращения этого витамина в его
метаболически активные гормональные формы [20].
Помимо этого недостаточная обеспеченность отдель-
ными витаминами (В1, Е, С, В6) оказывает негативное
влияние на антиоксидантный статус организма.

Роль полиненасыщенных жирных кислот
семейства омега-3

Насыщенные жирные кислоты и длинноцепочечные
ПНЖК являются основными структурными и функ-
циональными компонентами клеточных мембран,
определяющими текучесть и проницаемость мембран.
Длинноцепочечные ПНЖК имеют особое значение
для оптимального развития и функционирования ор-
гана зрения и нервной системы. ДГК является основ-
ной ПНЖК в клеточных мембранах сетчатки глаза
(в фоторецепторах), а также в нервных клетках. В клет-
ках серого вещества коры головного мозга здорового
человека содержится 13% ДГК и 9% арахидоновой кис-
лоты. Содержание ДГК в сетчатке глаза достигает 20%,
тогда как в жировой ткани – менее 1%. Наиболее быст-
рые темпы накопления ДГК в мозге ребенка происхо-
дят во время беременности и в первый год жизни ре-
бенка [21].

Организм человека не способен синтезировать неза-
менимые длинноцепочечные ПНЖК: линолевую кис-
лоту (ЛК) с 2 двойными связями (C18:2 -6) и -линоле-
новую кислоту (АЛК) с 3 двойными связями (C18:3 

-3) – и должен получать их с пищей растительного
происхождения. Эти жирные кислоты являются пред-
шественниками физиологически значимых частично
незаменимых длинноцепочечных одной ПНЖК семей-
ства омега-6 – арахидоновой (эйкозатетраеновой) кис-
лоты (С20:4 -6) – и двух ПНЖК семейства омега-3: эй-
козапентаеновой кислоты – ЭПК (С20:5 -3) и ДГК

Частота обнаружения недостаточности витаминов группы В у детей, посещающих детские дошкольные учреждения

Витамин
Дети, недостаточно обеспеченные витаминами, %

Московская область [6] Екатеринбург [7]
В1 61,2 68,6
В2 34,7 31,4
В6 71,4 76,5
Сочетанный недостаток 3–4 витаминов 44,9 27,5
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(С22:6 -3). Способность синтезировать ЭПК и ДГК из
АЛК весьма незначительна, что не может полностью
обеспечить физиологическую потребность. От 50 до
70% поступивших с пищей ЛК и АЛК в течение 1-х суток
после их потребления расходуется на энергетические
потребности организма. В ЭПК превращается при-
мерно 10% поступающей с пищей АЛК, в ДГК – лишь
около 5% [22]. В силу своей исключительной значимо-
сти для организма иногда в литературе можно встре-
тить устаревшее обозначение ПНЖК как витамин F.

В России, в соответствии с МР 2.3.1.2432-08, физио-
логическая норма потребления омега-6 жирных кис-
лот для взрослого человека составляет 5–8% от кало-
рийности суточного рациона, омега-3 – 1–2%. Опти-
мальное соотношение ПНЖК омега-6 и омега-3
должно составлять 5:1. Источником ЭПК и ДГК в пита-
нии человека служат морепродукты (рыба, крабы, мол-
люски, креветки). Одной из проблем питания совре-
менного человека является то, что соотношение
ПНЖК омега-6: омега-3 в пищевых продуктах состав-
ляет 15:1 – 25:1. Это обусловлено потреблением мяс-
ной продукции, полученной от животных, вскармли-
ваемых зерном с высоким содержанием омега-6
ПНЖК. Так, в Европе потребление омега-6 ЛК за по-
следние 20 лет возросло на 50% [22].

Коррекция дефицита 
микронутриентов у детей

Проблема коррекции витаминной недостаточности
у детского населения актуальна во всех странах. На-
ряду с использованием обогащенных витаминами пи-
щевых продуктов массового потребления (хлеб, мо-
локо и др.) надежным способом восполнения недоста-
точного потребления витаминов с рационом является
использование поливитаминных (мультивитаминных)
или витаминно-минеральных комплексов (ВМК), спе-
циально предназначенных для детей [23, 24]. Эти ком-
плексы выпускаются в приемлемой для детей форме
пастилок, жевательных таблеток и конфет, порошков
для приготовления напитков, сиропов, гелей и др. По
данным Росстата, опубликованным в 2016 г., в 2013 г.
только 46,3% детей 3–13 лет принимали поливита-
мины, 10,3% детей того же возраста принимали
ВМК [1, 4]. Среди подростков эта доля еще меньше. Де-
вочки-подростки потребляют комплексы витаминов
примерно в 2 раза чаще, чем мальчики.

Витаминные комплексы для детей:
композиционный состав и дозы

Все ВМК подлежат обязательной государственной
регистрации. К качеству и безопасности ВМК для детей
предъявляются очень строгие требования, установлен-
ные Едиными санитарно-эпидемиологическими и ги-
гиеническими требованиями к товарам, подлежащим
санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
Таможенного союза Евразийского экономического со-
общества и Техническим регламентом Таможенного
союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой про-
дукции». Достоверная информация о зарегистриро-
ванных в Российской Федерации ВМК (биологически
активных добавках – БАД), а также сведения об их ги-
гиенической характеристике, области применения,
дозировке и способе применения, противопоказаниях
к применению размещены в Интернете на официаль-
ном сайте Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека
(Роспотребнадзор) – http://fp.crc.ru/. Поиск осуществ-
ляют в Реестре продукции, прошедшей государствен-
ную регистрацию. Информация находится в свобод-
ном доступе.

Согласно ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой
продукции» (статья 8, пункт 12) «при производстве (из-
готовлении) пищевой продукции для детского пита-
ния для детей всех возрастных групп с целью прида-
ния специфического аромата и вкуса допускается ис-
пользовать только натуральные пищевые ароматиза-
торы (вкусоароматические вещества)».

В питании детей от 3 до 14 лет разрешается использо-
вать БАД, включающие только витамины и минеральные
соли, пищевые волокна, пробиотики и пребиотики, а
также некоторые виды пищевого растительного сырья.

При производстве (изготовлении) пищевой продук-
ции для детского питания запрещено использование
консервантов (бензойной кислоты и ее солей) и под-
сластителей. Для пищевых продуктов, содержащих
красители (азорубин Е122, желтый хинолиновый Е104,
желтый «солнечный закат» FCF Е110, красный очарова-
тельный АС Е129, понсо 4R Е124 и тартразин Е102),
должна наноситься предупреждающая надпись: «Со-
держит краситель (красители), который (которые) мо-
жет (могут) оказывать отрицательное влияние на ак-
тивность и внимание детей».

Дозы микронутриентов в ВМК для детей строго соот-
носятся с возрастной потребностью. В соответствии с
действующей в РФ законодательной базой минималь-
ное содержание витаминов и минеральных веществ в
ВМК должно составлять не менее 15% от рекомендуе-
мого суточного потребления. Суточная доза витами-
нов и минеральных веществ в составе БАД к пище для
детей от 1,5 до 3 лет не должна превышать 50% от су-
точной физиологической потребности в указанных
веществах, установленной национальным законода-
тельством. Суточная доза БАД к пище для детей старше
3 лет не должна превышать (в процентах от суточной
физиологической потребности в указанных веще-
ствах): для витамина А, D, минеральных веществ (се-
лен, медь, цинк, йод, железо) – 100%, для водораство-
римых витаминов – 200%.

Между дозой витамина и сроком достоверного по-
вышения его уровня в крови существует обратная зави-
симость: чем меньше доза витамина, тем более дли-
тельный срок требуется для ликвидации витаминной
недостаточности, и, наоборот, чем более высокая доза,
тем более короткий срок необходим для оптимизации
витаминной обеспеченности [25–27]. При этом про-
должительность приема, необходимая для достовер-
ного повышения концентрации конкретного вита-
мина в крови, весьма отличается для разных витами-
нов. Дозы, составляющие 30–50% от физиологической
потребности организма в витаминах, не могут ликви-
дировать существующий дефицит в короткие сроки, а
пригодны лишь для предотвращения ухудшения вита-
минной обеспеченности [26].

Прием не моновитаминов, а их комплексов (сочета-
ние микронутриентов в составе ВМК) целесообразен
не только потому, что в обычном рационе витамины
присутствуют одновременно и у детей обнаруживается
дефицит не какого-то одного витамина, а полигипови-
таминозные состояния (одновременный недостаток
нескольких витаминов), но и вследствие существова-
ния межвитаминных функциональных связей в орга-
низме [27]. В отношении витаминов группы В даже су-
ществует устоявшееся понятие «функционально свя-
занные витамины». Все витамины группы В являются
синергичными, т.е. усиливающими действие друг
друга. Совместное действие витаминов группы В при-
водит к эффекту, которого невозможно достичь при-
менением каждого из моновитаминов.

Универсальные ВМК содержат полный набор вита-
минов или большинство тех из них, дефицит которых
встречается чаще. 

В то же время на рынке присутствуют и комплексы
целевого предназначения, состав которых разработан
специально для применения при каком-либо заболева-
нии или для поддержания каких-либо функций или со-
стояний организма. Иногда в состав таких комплексов
добавлены витаминоподобные вещества (холин, ино-
зит), и/или ПНЖК, и/или бифидо- или лактобактерии. 

Польза от дополнительного приема
витаминно-минеральных комплексов детьми

Витамины в дозах, близких к физиологической по-
требности организма, обеспечивают витаминную пол-
ноценность рациона и снижают риск нехватки вита-
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минов. Положительный эффект систематического по-
требления обогащенных витаминами пищевых про-
дуктов или ВМК проявляется в снижении частоты по-
лигиповитаминозных состояний, увеличении числа
адекватно обеспеченных всеми витаминами детей,
смягчении клинических проявлений недостаточности
микронутриентов, улучшении клинического состоя-
ния больных, уменьшении длительности пребывания в
стационаре [28–30]. Длительный срок приема таких
доз вплоть до 1–3 лет сопровождается снижением за-
болеваемости, сокращением продолжительности забо-
левания, повышением физической и умственной рабо-
тоспособности, улучшением когнитивных функций
детей, повышением невербального интеллекта [31] и
улучшением поведенческих навыков у детей [32].

Включение в мембраны эритроцитов ЭПК увеличи-
вается при одновременном приеме поливитами-
нов [33]. Использование витаминных комплексов, со-
держащих ДГК, может предотвратить многие наруше-
ния развития головного мозга и центральной нервной
системы. За последние 15 лет в ходе двойных слепых
плацебо-контролируемых исследований были дока-
заны эффективность и безопасность применения вы-
соких дозировок омега-3 ПНЖК у детей с когнитив-
ными нарушениями [34]. Обогащение рациона ДГК в
достаточно высоких дозах и в течение длительного
времени может быть связано с улучшением симптомов
синдрома дефицита внимания и гиперактивности, а
также может быть полезным для детей с трудностями в
обучении. Отмечается, что требуются дополнительные
долгосрочные исследования с подбором эффективных
доз ДГК, в том числе в сочетании с другими микронут-
риентами, субоптимальная обеспеченность которыми
имеет место у пациентов. Имеются сведения, что при
совместном приеме омега-3 ПНЖК увеличивается эф-
фективность витаминов группы В [35, 36].

У страдающих атопическим дерматитом дошкольни-
ков, получавших ВМК, содержащий витамины в дозах,
приближенных к суточной потребности, статистиче-
ски значимо улучшилась обеспеченность витаминами,
были отмечены увеличение периода ремиссии и
уменьшение частоты обострений, а также амбулатор-
ных обращений к аллергологам и/или пульмонологам.
Продолжительность ремиссий увеличилась до 6 мес,
что почти в 2 раза превышало длительность ремиссии
до начала терапии, а частота обострений сократились
почти в 2,7 раза [16]. Кроме того, наблюдалась положи-
тельная динамика в результатах тестирования памяти
и оценки качества жизни пациентов [17].

Применение витаминного комплекса у детей с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта сопровожда-
лось улучшением их витаминного статуса и улучше-
нием клинического состояния [30].

Заключение
Профилактика витаминной недостаточности у дет-

ского населения нацелена на обеспечение полного со-
ответствия между потребностями растущего орга-
низма в витаминах и их поступлением с пищей. Суще-
ствование межвитаминных взаимодействий, а также
высокая частота встречаемости среди детей именно
полигиповитаминозных состояний служат основа-
нием для применения комбинированных форм вита-
минов. Одновременное поступление витаминов более
физиологично, их сочетание более эффективно по
сравнению с раздельным или изолированным на-
значением моновитамина.

Не вызывает сомнения, что при выборе ВМК для де-
тей следует отдавать предпочтение комплексам, содер-
жащим витамины в суточной дозе в количестве, сопо-
ставимом с рекомендуемым возрастным суточным по-
треблением (рекомендуемой нормой потребления).
В идеале желательно, чтобы ВМК содержали ДГК из
рыбьего жира или водорослей, дефицит которой име-
ется у детей.

Учитывая, что недостаточная обеспеченность ви-
таминами организма нарушает многие витаминза-

висимые метаболические процессы, при лечении
любого заболевания необходимо иметь в виду, что
большинство детей неадекватно обеспечены вита-
минами. В то же время следует понимать, что на-
значение витаминов может скорректировать только
те нарушения обмена веществ, причиной которых
является их недостаток. Назначение ВМК создаст
благоприятный фон для лечения. В настоящее время
в нормы лечебного питания при соблюдении диет
включены ВМК в дозе 50–100% от физиологической
возрастной нормы потребления (приказ Минздрава
России от 21.06.2013 №395н «Об утверждении норм
лечебного питания»).

Среди населения и зачастую медицинских сотрудни-
ков бытует мнение о том, что синтетические витамины
плохо усваиваются организмом. В последние годы полу-
чены новые убедительные подтверждения того, что иден-
тичные природным по структуре и биологической актив-
ности синтетические витамины хорошо усваиваются ор-
ганизмом [23]. Таким образом, назрела необходимость
разработки специальных образовательных мероприя-
тий, повышающих осведомленность как медицинских
работников и родителей, так и детей-подростков о пользе
витаминов и правильном выборе ВМК [37].

В целом данные литературы обосновывают необхо-
димость и целесообразность использования в питании
как здоровых, так и больных детей ВМК для коррекции
микронутриентного состава рационов питания и про-
филактики дефицитных состояний. Эта позиция на-
шла отражение в недавно принятой Союзом педиатров
России Национальной программе оптимизации пита-
ния детей в возрасте от 1 года до 3 лет в Российской
Федерации [38, 39].
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