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Аннотация: Впервые важная роль витаминов в работе организма была 

описана еще в 1880 г. российским ученым, педиатром Н.И. Луниным. С тех пор 

изучению влияния витаминов на организм и их роли в различных процессах 

уделяется большое внимание врачей, биологов и других специалистов. Данная 

статья посвящена вопросам целесообразности дополнительного приема 

витаминов, их роли в организме и проявлениям дефицита. 

Ключевые слова: дети, профилактика, витамины, микроэлементы, 

макроэлементы, микронутриенты, гармоничное развитие, иммунитет, 

микробиота, бифидобактерии. 

Известно, что в детском возрасте происходят интенсивный рост и 

напряженные обменные процессы, что и определяет высокую потребность 

организма ребенка как в витаминах, так и в минеральных веществах. Несмотря 

на отсутствие дефицита свежих овощей и фруктов, у 80–90% населения 

обнаруживается дефицит витамина С, у 40–60% — снижены уровни витаминов 

А, В1, В2, у 30–40% детей наблюдается дефицит железа и кальция, у 70–80% — 

дефицит йода. Нарушая обмен веществ, дефицит витаминов способствует 

снижению иммунитета, отрицательно сказывается на физическом и психическом 

развитии ребенка, повышает частоту и усугубляет тяжесть хронических 

заболеваний. 
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В настоящее время хорошо известно, что микронутриенты (витамины, 

минеральные вещества, микроэлементы) – это незаменимые вещества, 

необходимые для нормальной жизнедеятельности организма. Это биологические 

катализаторы биохимических реакций, протекающих в живой клетке. Сами 

витамины, не являясь источниками энергии, участвуют в усвоении пищи, 

регуляции многообразных функций, в процессах роста, адаптации и развития 

детского организма. Недостаток витаминов – фактор риска многих алиментарно-

зависимых заболеваний (атеросклероз, гипертоническая болезнь, 

гиперлипидемия, ожирение, сахарный диабет, остеопороз, дизметаболическая 

нефропатия и др.). 

Витамины поступают в организм в основном с пищевыми продуктами и, 

несмотря на их многообразие функций, требуются организму в очень небольших 

количествах (в мг, мкг). Они не накапливаются и довольно быстро выводятся, 

поэтому необходимо постоянное ежедневное их поступление для поддержания 

необходимого уровня в организме. Еще Гиппократ писал: «Мы есть то, что мы 

едим. Болезнь – это результат нарушения питания, привычек и характера жизни 

человека». 

К сожалению, как показывают исследования, в современном мире человек 

в любом возрасте не может получить достаточное количество всех витаминов и 

минеральных веществ с питанием. Согласно данным ФИЦ  питания, даже 

сбалансированный рацион может быть дефицитным на 20-30% по основным 

витаминам. 

Низкая обеспеченность витаминами может быть также обусловлена 

избыточным потреблением рафинированной высококалорийной пищи (белый 

хлеб, макаронные, кондитерские изделия, сахар) и однообразием в выборе 

пищевых продуктов. 

Превышение калорийности рациона над уровнем энергозатрат в сочетании 

с недостаточным потреблением витаминов группы B, D, С, Е, каротиноидов, 

минеральных веществ – это основные нарушения полноты и сбалансированности 

питания детей, которые приводят к избыточной массе тела, ожирению и 
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микронутритивному дефициту. Результаты анкетирования родителей детей 

школьного возраста показали, что в домашних условиях дети часто потребляют 

продукты животного происхождения с высоким содержанием насыщенных 

жирных кислот  (до 30%), много сладостей. Характерно недостаточное 

потребление свежих овощей, фруктов, молочных продуктов и рыбы. Почти 

половина детей 1 раз в месяц, а каждый десятый ребенок несколько раз в месяц 

употребляют блюда из сети предприятий фастфуда. 

Естественным образом организм получает витамины из пищевых 

продуктов. Молоко и молочные продукты поставляют в организм витамины А, 

до 50% от суточной потребности витамина В2, растительные масла – витамин Е, 

животные жиры – витамины А и D. Растительные масла богаты витамином Е. 

Мясо и мясные продукты являются исключительно важным источником 

витамина В12 и вносят немалый вклад в обеспечение человека витаминами В1, 

В2 и В6. В овощах и фруктах содержатся в основном каротин (предшественник 

витамина А), другие каротиноиды, аскорбиновая, фолиевая кислота и витамин 

К1. 

Организм нуждается в постоянном ежедневном поступлении витаминов 

для поддержания их количества в организме на необходимом уровне. Однако 

получить необходимое их количество с пищей оказывается не всегда 

возможным. К основным нарушениям полноты и сбалансированности питания 

населения нашей страны  относятся превышение калорийности рациона над 

уровнем энергозатрат, что приводит к избыточной массе тела и ожирению почти 

у 20% детей; избыточное потребление жира (более 35% калорийности); 

избыточное потребление добавленного сахара и соли; недостаточное 

потребление большинства витаминов группы В, D, С, Е, каротиноидов, 

некоторых минеральных веществ, в том числе в условиях природного йод 

дефицита. В соответствии с рекомендациями оптимального питания 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. Недостаточное потребление морской рыбы жирных сортов приводит 
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к недостаточному поступлению витамина D, йода, эссенциальных 

полиненасыщенных жирных кислот (докозагексаеновой кислоты). 

Потери витаминов при кулинарной обработке в зависимости от витамина, 

вида продукта и способа приготовления могут составлять от 10–30 до 40–90%. 

Потери витаминов увеличиваются при хранении и  интенсивной 

технологической переработке пищевых продуктов. На устойчивость витаминов 

в пищевых продуктах влияют кислотность, кислород воздуха, свет, другие 

компоненты пищи, обладающие окислительными или восстанавливающими 

свойствами, время и способ хранения и т.д. Степень усвоения (биологическая  

доступность) разных витаминов из различных продуктов колеблется от 5 до 80% 

от их общего содержания.  Усвоение витамина В2 из мяса и молочных продуктов 

приближается к 90–100%, из круп – только 40–70%. Перечисленные причины 

приводят к недостаточному потреблению витаминов детским и взрослым 

населением. 

Недостаток микронутриентов у детей приводит к замедлению роста, более 

высокому риску заражения инфекцией и задержке развития, что впоследствии 

может привести к тому, что ребенок не полностью реализует  свой потенциал. 

У детей с сочетанным дефицитом витаминов группы В (В1, В3, В6, В7, В9) 

часто наблюдается энцефалопатия, задержка ментального развития, нейропатии. 

Для  функционирования иммунной системы необходимы витамины A, D, C, E, 

B6, B12, фолат, цинк, железо, медь и  селен; использование ВМК, содержащих 

эти микронутриенты, может снижать риск инфекции. 

Проблема коррекции витаминной недостаточности у населения актуальна 

во всех странах. Мировая практика показывает, что восполнить недостаточное 

поступление витаминов с пищей можно путем обогащения рациона этими 

незаменимыми пищевыми веществами. Одним из путей является 

технологическая модификация пищевых продуктов, т. е. непосредственное 

добавление в пищевой  продукт витамина или их смеси в процессе производства. 

Наиболее приемлемым и эффективным является  обогащение витаминами 

пищевых продуктов массового потребления, т.е. употребляемых регулярно и 
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повсеместно в питании детей старше 3 лет и взрослых (молоко, хлеб, напитки и 

др.). Одна порция обогащенных (витаминизированных) продуктов содержит от 

15 до 50% от рекомендуемого суточного потребления витаминов и/или 

минеральных веществ. Для обогащенных высококалорийных пищевых 

продуктов (с энергетической ценностью 350 ккал и более на 100 г) содержание 

микронутриентов должно составлять от 15 до 50% от нормы физиологической 

потребности организма в расчете на 100 ккал (1 стандартную порцию). 

Качественно и количественно неполноценное питание является не только 

основной причиной задержки физического и умственного развития детей и 

подростков, но и развития алиментарно-зависимых неинфекционных  

заболеваний (НИЗ). 

Распространённость болезней сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 

ЖКТ, крови и кроветворных органов, онкологических заболеваний в 

значительной степени связано с алиментарным фактором. 

Особое место в структуре заболеваемости детей школьного возраста 

принадлежит алиментарно-зависимым состояниям. Если нарушения 

физического развития и анемия достоверно чаще выявляются у воспитанников 

учреждений интернатного типа, то нарушения кальциевого обмена, йодный 

дефицит, гиповитаминозы диагностируются с одинаковой частотой среди 

учащихся разного типа образовательных учреждений. Отсутствие должной 

информированности в вопросах диетологии не позволяет обеспечить 

полноценный и сбалансированный рацион питания школьников. Поэтому особое 

значение имеет формирование вкуса у детей, расширение знаний о культуре 

питания. Отказ от шаблонов и стереотипов, государственный подход к 

организации питания способствуют предупреждению алиментарных дефицитов 

у детей и подростков. 

Таким образом, основная тактика в педиатрии направлена на 

профилактику, поскольку своевременно начатая витаминотерапия помогает 

предотвратить развитие витаминно-дефицитных состояний и их последствия. 

Нужно помнить, что прием ВМК необходим не только детям с уже имеющимися 
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нарушениями здоровья, но и здоровым детям в течение всего года, независимо 

от сезонного употребления фруктов и ягод. Оптимальным вариантом будет 

прием ВМК совместно с пребиотиками, пробиотиками и бифидобактериями, что 

улучшит состояние микробиоты кишечника, обеспечит профилактику и лечение 

различных заболеваний (ожирения, сахарного диабета, аллергии и др.). 
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