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ПРОБЛЕМНАЯ СТАТЬЯ 

МИКРОНУТРИЕНТНЫЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СЕТИ 

И МНОЖЕСТВЕННЫЙ ДЕФИЦИТ МИКРОНУТРИЕНТОВ: 
ОБОСНОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ 

ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ КОМПЛЕКСОВ 

В.М. Коденцова1 , Д.В. Рисник2 

1 ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», 
Москва, Россия 

2 ФГБОУ ВО Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, 
Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ. Для взрослого и детского населения России характерна множественная микронутриентная не-

достаточность вследствие одновременного дефицита в рационе витаминов, кальция, магния, цинка, йода и дру-

гих минеральных веществ. Микронутриенты (витамины и эссенциальные минеральные вещества) участвуют в 

многочисленных биохимических путях, выполняют определенные функции в организме, тесно взаимосвязаны 
между собой, образуя сложные метаболические сети (network) для поддержания гомеостаза и здоровья в целом. 
Подобно мозаике, собраны отдельные фрагменты этой всеобъемлющей сети микронутриентов, центрами кото-

рых являются селен, йод, витамин D, железо, функционально связанные витамины группы В. Одновременная 

множественная микронутриентная недостаточность создает «сеть причинности» заболеваний, тогда как опти-

мальная обеспеченность создает «сеть условий», обеспечивающих предотвращение заболевания. Развитие и 
подтверждение получает концепция правильных соотношений эссенциальных микронутриентов в питании, а 
также оптимальных соотношений концентраций витаминов в крови между собой и показателями липидного 
обмена. В сторону увеличения пересматриваются нормы физиологической потребности в микронутриентах 
(витамин D, С, калий, магний), обеспечивающие не только эссенциальность, но и оптимальность для поддержа-

ния здоровья организма и снижения риска возникновения заболеваний. Рекомендуемое потребление витаминов 
В1, В2 и ниацина соотносят с потреблением энергии. В условиях существования метаболических сетей микро-

нутриентов и наличия множественной микронутриентной недостаточности у населения несомненно превосход-

ство использования многокомпонентных витаминно-минеральных комплексов по сравнению с эффективностью 

отдельных микронутриентов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микронутриентные метаболические сети, множественный микронутриентный де-

фицит, коррекция, витаминно-минеральные комплексы. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
МНОЖЕСТВЕННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

МИКРОНУТРИЕНТОВ 
В связи с существованием на территории 

России природного дефицита йода, повсюду 
население нашей страны подвергается риску раз-

вития йододефицитных заболеваний, что под-

тверждается величиной медианы йодурии, сви-

детельствующей о легкой степени дефицита йода 
(Алфёрова и др., 2019). Дефицит витамина D яв-

ляется своего рода фоном, на котором развива-

* Адрес для переписки: 

Коденцова Вера Митрофановна 
E-mail: kodentsova@ion.ru 

ются дефициты других микронутриентов. Рас-

пространенность недостаточности или дефицита 
витамина D среди обследованных взрослых рос-

сиян, вне зависимости от места проживания и се-

зона года, достигает 6092% (Вильмс и др., 2017; 
Коденцова и др., 2017; Желтикова и др., 2019). 
Еще чаще обнаруживается недостаточность ви-

тамина D у пациентов (депрессии, хроническая 
сердечная недостаточность, рассеянный склероз, 
псориаз и псориатический артрит, ожирение и 
артериальная гипертензия, туберкулез, воспали-

 Микроэлементы в медицине, 2020 

DOI: 10.19112/2413-6174-2020-21-4-3-20 

mailto:kodentsova@ion.ru


 

   

  

 

 

 

    

  

  

    

  

  

    

   

   

  

    

     

    

 

  

    

  

  

  

   

  

 

 

     

   

  

  

    

       

    

    

     

  

  

   

   

 

 

 

  

    

       

   

 

 

  

   

     

 

     

  

   

    

    

 

  

   

   

 

 

 

 

 

   

 

    

 

   

  

   

   

    

  

  

   

  

    

    

      

    

      

      

        

      

    

    

        

        

   

       

 

      

  

4 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: 
ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

тельные заболевания пародонта, сахарный диа-

бет 2-го типа (СД2)) (Коденцова, Рисник, 2017). 

Результаты исследования фактического пи-

тания 562 российских детей в возрасте 26 лет 
свидетельствуют, что примерно у половины из 
них наблюдался одновременный недостаток че-

тырех витаминов (группы В, А, С) из восьми 
учтенных (Мартинчик и др., 2017). Адекватное 
количество витаминов содержалось в рационе 
менее 5% обследованных детей. Питание до-

школьников и школьников младших классов 
(г. Пермь) в выходные дни в домашних условиях 
не обеспечивало достаточного количества вита-

минов В1, В2, С, А и кальция (Лир, Перевалов, 
2019). У детей с дефицитом цинка также наблю-

далось недостаточное потребление кальция, маг-

ния и витамина B6 (Легонькова и др., 2018). Экс-

креция витаминов В1, В2, В6, не достигающая ве-

личин, характерных для адекватной обеспечен-

ности этими витаминами (что является отраже-

нием недостаточной обеспеченности витаминами 
группы В) была обнаружена у 30% детей до-

школьного и младшего школьного возраста 
Москвы, Подмосковья и г. Екатеринбурга (Ко-

денцова, Вржесинская, 2019). 
Таким образом, для большинства взрослого и 

детского населения России, независимо от места 

проживания, в течение всего года характерна 

множественная микронутриентная недостаточ-

ность вследствие одновременного недостаточного 

содержания в рационе витаминов, кальция, маг-

ния, цинка, йода и других минеральных веществ. 
Проблема множественной микронутриент-

ной недостаточности носит глобальный характер 
и является в настоящее время особенностью пи-

тания как взрослого, так и детского населения во 
многих странах. На основании проведенных в 
1998–2014 гг. обследований питания 2141 жен-

щины репродуктивного возраста (20–45 лет) из 
стран Западной Европы и России было выявлено 
недостаточное потребление витаминов В6, Е, фо-

латов, магния, железа, калия, кальция. Из 18 изу-

чаемых микронутриентов одновременно все ис-

следованные микронутриенты содержались в ра-

ционе в достаточном количестве менее чем у 

10% участниц, а в России – менее чем у 5%, при 
этом только половина женщин была адекватно 
обеспечена пятью и более микронутриентами 

(Лиманова и др., 2014). 
Множественные дефициты, установленные 

на основании сниженной концентрации в сыво-

ротке крови трех и более микронутриентов из 
проанализированных, включавших фолаты, ви-

тамины D, А, В12, цинк, железо, были обнаруже-

ны более чем у половины (57%) детей в возрасте 
12–23 мес. в Индии, тогда как адекватные пока-

затели имели менее 10% детей (Houghton et al., 

2019). В столице Монголии 78% из 243 обследо-

ванных детей в возрасте 636 мес., у которых 
было определено содержание в сыворотке крови 

цинка, железа, селена, ферритина, витаминов А, 
D и фолатов, были подвержены риску двух и бо-

лее сосуществующих дефицитов эссенциальных 
микронутриентов (Lander et al., 2008). 

Таким образом, современный человек испы-

тывает недостаток не какого-либо одного микро-

нутриента в питании, а одновременно несколь-

ких витаминов и минеральных веществ. 

ПОПУЛЯЦИОННЫЕ ГРУППЫ РИСКА 
ДЕФИЦИТА МИКРОНУТРИЕНТОВ 

Риск развития дефицита микронутриентов 
повышается на некоторых этапах жизни. К груп-

пам риска относятся беременные и кормящие 

женщины вследствие повышения у них потреб-

ности в эссенциальных микронутриентах, дети, 
подростки, пожилые люди (Bird et al., 2017; 

Bailey et al., 2019). Недостаток нескольких мик-

ронутриентов может возникать в результате 

применения различных диет, развития патологи-

ческого процесса, приема лекарственных препа-

ратов, повышения потребности в стрессовых си-

туациях разной этиологии. 
К группам риска развития множественного 

дефицита микронутриентов относятся лица, при-

держивающиеся различных диет (Engel et al., 
2018). Анализ гипокалорийной коммерческой ве-

ганской диеты «Eat to Live-Vegan» показал, что 

содержание в ней витаминов B12, B3, D, E, каль-

ция, селена и цинка не достигает 90% от рекомен-

дуемого суточного потребления, в диете «Fast 
Metabolism Diet» не достигает рекомендуемого 

суточного потребления содержание витаминов B1, 

D, E, кальция, магния и калия. Диета для поддер-

жания массы тела «Eat, Drink and Be Healthy» не 

обеспечивала достаточного количества витамина 

D, кальция и калия (Engel et al., 2018). 
Применение вегетарианской и веганской 

диет сопровождается возникновением дефицита 
железа, витамина D, кальция, йода, омега-3 

ПНЖК и витамина B12 (Sebastiani et al., 2019; 

Ясаков и др., 2019). Недостаток витаминов груп-
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пы В (В1, В2 и В6 по экскреции с мочой) был вы-

явлен примерно у половины обследованных де-

тей-вегетарианцев 315 лет (Вржесинская и др., 
2019). Соблюдение длительных религиозных по-

стов также приводит к развитию множественной 
микронутриентной недостаточности (Гальченко 
и др., 2020). 

При анализе поступления микронутриентов 
по частоте потребления пищевых продуктов 
взрослыми с хронической почечной недостаточ-

ностью (СКФ < 60 мл/мин / 1,73 м2) было обна-

ружено, что лица, находящиеся в верхнем квин-

тиле потребления фолата, витамина С, В12, Е, D, 
калия и магния, имели пониженный на 50–60% 

риск заболевания в течение последующих 3,6 

лет, тогда как риск заболевания у лиц в верхнем 
квинтиле потребления натрия, наоборот, был 
увеличен на 60% (Farhadnejad et al., 2016). 

К группе риска возникновения множествен-

ной недостаточности микронутриентов относятся 
спортсмены, особенно ограничивающие потреб-

ление энергии и контролирующие массу тела. При 

обследовании питания 553 голландских элитных 
спортсменов по заполненным анкетам оказалось, 
что лица, не употребляющие витаминно-мине-

ральные комплексы (ВМК), подвержены риску 
низкого потребления витаминов D, В1, В2, В3, А, С 
и селена (Wardenaar et al., 2017). Недостаточное 

потребление минеральных веществ (йода, калия, 

кальция) и витаминов (особенно D, фолата, C, E) 
обнаружено при анализе питания 62 спортсменов-

единоборцев (Anyżewska et al., 2018). 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СЕТИ 
МИКРОНУТРИЕНТОВ 

В ОРГАНИЗМЕ 

Большинство исследований посвящено поис-

ку биологической роли и последствий дефицита 
какого-либо отдельного микронутриента. Не-

оправданно меньше внимания уделяется изуче-

нию нарушений, вызванных сочетанным дефици-

том нескольких эссенциальных микронутриентов, 
которые реально обнаруживаются у населения. 

Микронутриенты (витамины и эссенциаль-

ные минеральные вещества) участвуют в много-

численных биохимических путях, выполняют 

определенные функции в организме, тесно взаи-

мосвязаны между собой, образуя сложные мета-

болические сети (network) для поддержания го-

меостаза, включая все виды обмена веществ, в 

том числе окислительно-восстановительный ба-

ланс, воспалительные пути, гормональную регу-

ляцию, результативной функцией которых явля-

ется поддержание здоровья (Sattigere et al., 2018). 

В настоящее время появляются данные об 
отдельных фрагментах метаболической сети 

микронутриентов. Подобно мозаике, постепенно 
складывается картина всеобъемлющей сети мик-

ронутриентов в организме. Описана селен-

центрированная микронутриентная биологиче-

ская сеть, включающая важные биохимические 
процессы, связанные с активностью селена 
(Sattigere et al., 2018). Не менее важна как в 
научном, так и в практическом смысле йод-

центрированная модель, согласно которой био-

логические функции йода реализуются не в пол-

ной мере не только при недостаточном содержа-

нии этого микронутриента в пище, но и при 
наличии дефицита других микронутриентов (ви-

тамины группы В (В12, В2, ниацин), А, цинк, се-

лен, медь, железо), что обусловлено их участием 

в метаболизме йода (Громова и др., 2011). Мета-

болизм йода зависит также от достаточного по-

требления кальция и магния. Для проявления 
биологического действия железа необходима 
адекватная обеспеченность организма другими 
микронутриентами (марганец, медь, молибден, 
хром, йод и витамины С, В2, В6) (Громова и др., 
2010). Обеспеченность марганцем отражается на 
функции 22 белков, вовлеченных в гомеостаз 

железа. Медь-зависимый белок гомеостаза желе-

за гефестин является ферроксидазой и обеспечи-

вает взаимопревращения двух- и трехвалентного 
железа. 

Согласно положению о метаболической сети 

витаминов, осуществление всех витамин-зависи-

мых процессов взаимосвязано между собой, по-

скольку превращение поступившего с пищей лю-

бого витамина в свою физиологически или мета-

болически активную форму происходит при уча-

стии ферментов, активность которых, в свою оче-

редь, зависит от обеспеченности другими витами-

нами и/или минеральными элементами. Положе-

ние обобщает давно известную функциональную 
взаимосвязь витаминов группы В и объясняет 

причины возникновения вторичных эндогенных, 
или сопутствующих дефицитов витаминов груп-

пы В (Коденцова, Рисник, 2018b), в отношении 
которых наблюдается своеобразный ренессанс 

(Kennedy, 2016; Moretti, Peinkhofer, 2019). 



 

   

  

 

 

 

  

   

  

    

   

    

      

    

   

    

     

    

         

   

      

   

       

   

     

      

  

    

 

      

 

 

  

   

 

  

 

 

   

  

 

  

   

  

 

 

 

  

   

 

   

 

 

  

 

  

   

  

  

 

  

   

 

   

  

      

  

 

 

6 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: 
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Концепция В.Б. Спиричева «D3 + 12 вита-

минов» (Спиричев, Шатнюк, 2013) представляет 
собой не что иное, как витамин D-центриро-

ванный фрагмент всеобщей микронутриентной 
сети, который демонстрирует, что необходимым 

условием осуществления витамином D своих 

многочисленных, в том числе и некальцемических 
(внескелетных) функций (Wacker, Holick, 2013) 

является полноценная обеспеченность организма 

всеми витаминами, участвующими в образовании 
гормонально активной формы витамина D и осу-

ществлении его физиологических функций (Спи-

ричев, 2011; Van Ballegooijen et al., 2017). К ранее 
известным минеральным веществам (кальций, 
фосфор, марганец, медь, цинк), необходимым для 
осуществления витамин D-зависимого остеогене-

за, не так давно добавился магний, который нужен 

для гидроксилирования витамина D (гидроксилаза 

витамина D) (Dai et al., 2018; Reddy, Edwards, 

2019), поскольку дефицит магния приводит к 
снижению концентрации гидроксилированных 

активных метаболитов витамина D. 

Рисунок. Принципиальная схема метаболической сети микронутриентов 

с указанием некоторых микронутриент-центрированных фрагментов 

На рисунке в общих чертах представлена 

схема метаболической сети микронутриентов с 
указанием пяти описанных фрагментов, центра-

ми которых являются витамин D, витамины 

группы В, селен, цинк и йод. Учитывая обшир-

ные и переплетающиеся между собой функцио-

нальные взаимодействия витаминов и минераль-

ных элементов, одновременная множественная 
микронутриентная недостаточность создает 
«сеть причинности» заболеваний. Напротив, 
адекватная или оптимальная обеспеченность ор-

ганизма всеми эссенциальными микронутриен-

тами создает соответственно «сеть условий», 
обеспечивающих предотвращение заболевания 
за счет полноценного осуществления всех мик-

ронутриент-зависимых процессов в организме. В 
развитии ряда патологических состояний не ме-

нее интересна «кофактор-белковая» (cofactor-

protein) модель, включающая в себя витамины 

В1, В2, В3, В5, В6 и С, а также цинк, железо, ка-

лий, кальций, марганец, молибден и магний 

(Scott-Boyer et al., 2016). 

Совершенно очевидно, что схема, представ-

ленная на рисунке, будет постоянно дополняться 
и уточняться. Интеграция отдельных биохимиче-

ских реакций и фрагментов сети микронутриен-

тов в системное представление позволит опреде-

лить стратегии целевых пищевых вмешательств, 
направленных на улучшение здоровья и профи-

лактику заболеваний. 

ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ 
В ПОТРЕБЛЕНИИ 

МИКРОНУТРИЕНТОВ 

В последние годы получает развитие и под-

тверждение концепция соотношений эссенци-

альных микронутриентов в питании (Kelly et al., 
2018). Смысл ее заключается в правильном соот-

ношении микронутриентов, содержащихся в пи-

ще и поступающих в организм. 
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И МНОЖЕСТВЕННЫЙ ДЕФИЦИТ МИКРОНУТРИЕНТОВ: ОБОСНОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ … 

В проспективном исследовании с участием 

74 942 китайских женщин в возрасте 40–70 лет и 

61 500 мужчин в возрасте 40–74 лет обнаружено, 
что среди мужчин, у которых соотношение в ра-

ционе Ca/Mg превышало 1,7, увеличение потреб-

ления Ca и Mg было связано со снижением риска 
общей смертности и смертности от ишемической 
болезни сердца. В этой же группе потребление 
Са было связано со снижением риска смертности 
от рака. Среди женщин с соотношением Ca/Mg ≤ 
≤ 1,7 потребление магния было связано с повы-

шенным риском общей смертности и смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и ко-

лоректального рака (Dai et al., 2013). Авторы это-

го исследования подчеркивают, что с риском 
общей смертности, ишемической болезни сердца 
и, возможно, раком связано значительное моди-

фицирующее влияние соотношения потребления 
Ca/Mg, но не отдельно потребление Mg или Ca. 
Позже было установлено, что более высокая фи-

зическая активность в значительной степени ас-

социируется со снижением риска смертности от 

рака при соотношении Ca/Mg в диапазоне 

1,7–2,6 (Hibler et al., 2020). 

ОПТИМАЛЬНЫЕ СООТНОШЕНИЯ 
КОНЦЕНТРАЦИЙ МИКРОНУТРИЕНТОВ 

В КРОВИ 

Проблемам оптимального питания, обеспе-

чивающего предотвращение или замедление раз-

вития многих алиментарно-зависимых заболева-

ний, в последние годы уделяется вполне оправ-

данное внимание. По мнению некоторых авто-

ров, концептуально «пространство здоровья» 
можно определить как многомерное простран-

ство, построенное из концентраций всех метабо-

литов и/или белков, составляющих метаболиче-

скую сеть (Sattigere et al., 2018). «Пространство 

здоровья» возможно визуализировать, сократив 
его до двух измерений с помощью статистиче-

ских инструментов, таких как анализ основных 
компонентов, когда все субъекты располагаются 
в этом пространстве на основе значений концен-

трации всех метаболитов по принципу проеци-

рования «нормальных» значений всех биомарке-

ров в определенной зоне (Sattigere et al., 2018) 
или даже в трехмерном изображении (Bouwman 

et al., 2012). Использование таких моделей помо-

гает интерпретировать результаты обследования 
и эффективность лечения пациентов (Bouwman 

et al., 2012). 

До недавнего времени взаимозависимым и 

плейотропным воздействием микронутриентов 
на биологические системы в значительной мере 

пренебрегали (Scott-Boyer et al., 2016). Текущие 
рекомендуемые суточные нормы потребления 
традиционно устанавливали на основе связи де-

фицита одного микронутриента с проявлением 
одного наиболее чувствительного эффекта. При-

мером является рекомендуемое потребление ви-

тамина D (400 МЕ) и уровень его гидроксилиро-

ванной формы в плазме крови, обеспечивающий 
здоровье костно-мышечной системы, но не до-

статочный для реализации его внекостных (не-

кальциемических) функций. Согласно последним 
тенденциям, витамины рассматриваются не толь-

ко с позиции эссенциальности, но и функцио-

нальности (Bischoff-Ferrari, 2012). В этой связи 

предпринимаются попытки установить уровни 
разных форм витаминов в крови, необходимых 
не только для выполнения общеизвестной вита-

минной функции того или иного витамина, но и 

ранее неизвестных функций, снижающих риск 
развития алиментарно-зависимых заболеваний 
(Gast et al., 2009; Shahidi et al., 2016; Коденцова, 
2018). Прежде всего это относится к витамину D. 

Установлено, что концентрация циркулирующей 

формы витамина D – 25-гидроксивитамина D 
(25(ОН)D) – в плазме крови, превышающая 
50 нмоль/л (по некоторым данным 75 нмоль/л) 
обеспечивает оптимальное функционирование 
зависящих от витамина D биохимических про-

цессов. Такая концентрация не только обеспечи-

вает поддержание нормального состояния кост-

но-мышечной системы, но и способствует сни-

жению риска развития ряда заболеваний, вклю-

чая кальцификацию сосудов. 

По некоторым данным, необходимое для 

предотвращения отдельных видов рака, ССЗ и 

других хронических заболеваний потребление 
токолов должно быть намного выше, чем их ре-

комендуемое в настоящее время суточное по-

требление, обеспечивающее выполнение вита-

минной функции α-токоферола (Gast et al., 2009; 
Shahidi et al., 2016). Обнаружены эффекты токо-

феролов на функциональное состояние организ-

ма, которые не ограничиваются простым устра-

нением алиментарного недостатка этого витами-

на (Shahidi et al., 2016). Имеются сведения, что 
уровень γ-токоферола в плазме крови выступает 

биомаркером риска развития рака и ССЗ (Mathur 
et al., 2015). 



 

   

  

 

 

 

  

    

     

    

  

 

   

 

  

        

  

 

  

    

     

 

   

  

    

   

    

 

  

  

 

   

  

 

 

   

     

      

    

    

     

    

     

    

     

       

   

     

 

    

 

   

    

  

 

       

 

  

    

   

 

  

   

   

    

   

   

 

 

  

    

   

   

   

   

 

 

    

 

  

    

     

     

       

      

    

        

      

     

      

       

   

   

  

  

  

 

 

 

 

8 МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В МЕДИЦИНЕ: 
ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ 

Интенсивность проявления аллергического 
воспаления зависит от соотношения в плазме 
крови α- и γ-токоферолов (McCary et al., 2011; 
Cook-Mills et al., 2016). Соотношения в плазме 
крови (в микромолях на миллимоль) α-токофе-

рола и холестерина (α-токоферол/ХС) и γ-токо-

ферола с холестерином (γ-токоферол/ХС) поло-

жительно ассоциируются с массой висцерально-

го жира и развитием метаболического синдрома 
(Waniek et al., 2017). В то же время при чрезмер-

но высоком потреблении α-токоферол начинает 
проявлять прооксидатные свойства, смещает 

равновесие с изоформами токоферолов и други-

ми природными пищевыми антиоксидантами 
(McCary et al., 2011; Cook-Mills et al., 2016; 

Waniek et al., 2017). 

Высказано предположение о связи снижен-

ного уровеня α-токоферола, при наличии дисли-

пидемии, с ранними признаками атеросклероза 
(Miranda et al., 2018). В литературе имеются ука-

зания на то, что снижение в сыворотке крови 

уровня α-токоферола менее 4,2 мкмоль на 
1 ммоль холестерина (ХС) ассоциируется с по-

вышенным риском развития инфаркта миокарда 
(Cangemi et al., 2013). Этот факт нашел подтвер-

ждение в наблюдениях других авторов, обнару-

живших, что при коронарной болезни сердца 
концентрация α-токоферола, соотнесенная с ХС 
и липидами, не превышает соответственно 4,8 и 
2,66 мкмоль/ммоль (Feki et al., 2000). 

Для предотвращения заболеваний необходи-

мы синхронно оптимизированные в плазме крови 

концентрации витаминов С, Е, А, каротиноидов 
(Gey, 1998). Поддержание антиоксидантного ста-

туса требует оптимального соотношения α-токо-

ферола и аскорбиновой кислоты, поскольку вос-

становление радикалов α-токоферола происходит 
под действием аскорбиновой кислоты (Traber, 
2013). Концентрация антиатерогенного ХС ЛПВП 

положительно коррелирует не только с уровнем 

β-каротина в сыворотке крови больных ССЗ, но и 

с содержанием других каротиноидов (α-каротин, 

криптоксантин) (Бекетова и др., 2007). 
Обеспечивающие профилактику ССЗ и он-

кологических заболеваний уровни витаминов в 
плазме крови составляют: витамина Е ≥ 30 

мкмоль/л при соотношении α-токоферол/ХС ≥ 
5,0 мкмоль/ммоль; витамина С ≥ 50 мкмоль/л 
при концентрационном соотношении витамин 

C/витамин Е > 1,3–1,5; β-каротина ≥ 0,4 мкмоль/л 

или суммы α- и β-каротинов ≥ 0,5 мкмоль/л (Gey, 
1998; Péter et al., 2016). 

Сравнение обеспеченности пациентов с по-

зиций риска прогрессирования осложнений за-

болеваний с использованием упомянутых соот-

несенных уровней витаминов-антиоксидантов в 
плазме крови показало, что группы лиц с изоли-

рованным ожирением и ожирением с ССЗ по 
большинству параметров оказались сопостави-

мыми между собой. При этом у пациентов с 

ожирением и СД2 концентрация в сыворотке 
крови α-токоферола была выше, а аскорбиновой 
кислоты, наоборот, ниже по сравнению с показа-

телями пациентов других групп (Коденцова и 

др., 2020b). Среди пациентов с СД2 статистиче-

ски значимо чаще обнаруживались концентрации 
витамина С и β-каротина, не достигающие уров-

ня оптимальной обеспеченности, а также име-

лось неоптимальное соотношение аскорбиновой 
кислоты и α-токоферола. Сразу по нескольким 
критериям неоптимальной обеспеченности паци-

енты с СД2 оказались хуже обеспечены витами-

нами-антиоксидантами по сравнению с лицами 
из других групп. На основании этого сделан вы-

вод о том, что пациентам с ожирением и СД2 для 
оптимизации соотношения витаминов С и Е 
необходимо увеличить потребление витамина С 
и β-каротина, что будет способствовать предот-

вращению повышения гликемии. 

Одновременный более высокий, но находя-

щийся в пределах нормальных величин сыворо-

точный уровень и железа, и кальция выступает 

как протекторный фактор развития рака молочной 

железы (Krusinska et al., 2019). Для профилактики 
рака молочной железы у женщин в постменопаузе 

необходимо поддерживать высокое соотношение 
Ca/Mg в сыворотке крови (Tzoulaki et al., 2012); 

изменение этого соотношения может привести к 
возникновению и рецидиву рака молочной желе-

зы. По другим данным, повышение соотношения 
Ca/Mg в сыворотке крови мужчин может быть 
важным фактором в инициации/прогрессировании 

рака предстательной железы. 
Учитывая, что нарушение антиоксидантного 

баланса является патогенетическим звеном цело-

го ряда заболеваний, можно заключить, что та-

кие исследования открывают новые возможности 
для «персонализации» разработки специализиро-

ванных ВМК для пациентов с различными пато-

логиями. 
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И МНОЖЕСТВЕННЫЙ ДЕФИЦИТ МИКРОНУТРИЕНТОВ: ОБОСНОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ … 

ПЕРЕСМОТР ВЕЛИЧИН 
РЕКОМЕНДУЕМОГО СУТОЧНОГО 

ПОТРЕБЛЕНИЯ 
МИКРОНУТРИЕНТОВ 

По мере накопления новых данных о роли 

микронутриентов в поддержании здоровья нор-

мы физиологической потребности подвергаются 
уточнению. С момента утверждения предыду-

щих норм прошло более 10 лет, в связи с этим 
назрела необходимость их пересмотра. 

Витамин D. Помимо классической роли ви-

тамина D в поддержании скелетно-мышечного 

здоровья, в последнее десятилетие получены до-

казательства того, что он оказывает большое ко-

личество внекостных (некальцемических) эффек-

тов. Сниженные концентрации в сыворотке крови 

25(ОН)D ассоциированы с целым рядом внеске-

летных заболеваний (некоторые виды рака, арте-

риальная гипертезия, возрастное снижение позна-

вательной способности, нарушения функций им-

мунной и репродуктивной систем и др.). Доказа-

но, что сниженная концентрация в плазме крови 

25(ОН)D является фактором риска развития мно-

гих заболеваний (бронхиальная астма, аллергиче-

ские заболевания, артериальная гипертензия, ги-

перлипидемия, ожирение, остеопороз, ССЗ, СД2, 

туберкулез, нейрокогнитивные расстройства, де-

прессия, рак простаты, молочной железы, кишеч-

ника, нарушения функций иммунной и репродук-

тивной систем, а также повышение смертности) 
(Hossein-nezhad, Holick, 2013; Bouillon et al., 2019). 

Дефицит витамина D у беременных женщин мо-

жет привести к нежелательным последствиям (не-

доношенность, преждевременные роды, развитие 

гестационного сахарного диабета, рахит, повы-

шенная восприимчивость к инфекциям, бактери-

альный вагиноз, синдром задержки роста плода, 
преэклампсия) (Громова и др., 2016). Предотвра-

щение развития этих заболеваний достигается при 

значительно более высоких концентрациях 
25(ОН)D в сыворотке крови, чем это необходимо 

для поддержания нормального состояния костной 

ткани, регуляции абсорбции и поддержания го-

меостаза кальция, и соответственно более высо-

ком потреблении этого витамина (Коденцова и 

др., 2017). 
Анализ рекомендуемых норм потребления 

(РНП) витамина D в разных странах (Bouillon, 

2017) выявил выраженную тенденцию к их по-

вышению. В обновленных менее 10 лет назад ре-

комендациях медиана РНП для лиц в возрасте 
старше 65 лет (75 лет) составляет 800 МЕ. В 2016 г. 

Европейское агентство по безопасности продук-

тов питания (European Food Safety Authority – 
EFSA) установило величину РНП для пожилых, 
беременных и кормящих женщин 600 МЕ в день 

(European Food Safety Authority (EFSA), 2017). 

Действующая в РФ норма физиологической 
потребности 10 мкг (МР 2.3.1.2432-08) обеспечи-

вает поддержание скелетных функций, однако не 
позволяет достичь уровня 25(ОН)D в крови, до-

статочного для проявления внескелетных (не-

кальцемических) функций. Поскольку большин-

ство населения России имеет сниженный уро-

вень витамина D в крови, а также учитывая ре-

комендации EFSA и величины РНП, принятые в 
США и в странах Европы (Испания, Германия, 

Австрия, Швейцария), составляющие не менее 
15 мкг/сут, в России планируется повышение 

РНП витамина D для взрослого населения до 15 
мкг (600 МЕ) (Коденцова и др., 2017). Повыше-

ние статуса витамина D у детского и взрослого 
населения позволит устранить существующий 
дефицит этого витамина, поддерживать концен-

трацию 25(ОН)D в крови на оптимальном 
уровне, не только сохранять нормальное состоя-

ние опорно-двигательного аппарата, но и умень-

шить риск возникновения ряда хронических за-

болеваний и в конечном счете смертности. 

Витамины группы В. Потребность в тиа-

мине зависит от потребления углеводов и энер-

гии. В странах Северной Европы и Франции ре-

комендуемое потребление тиамина соотносят с 
потреблением энергии и белка (Nordic Nutrition 

Recommendations, 2014; Updating of the PNNS 

guidelines…, 2016). На статус витамина В2 влияет 
физическая активность, поскольку экскреция ри-

бофлавина с мочой уменьшается, а степень акти-

вации ФАД-зависимой глутатионредуктазы эри-

троцитов экзогенно добавленным коферментом 
увеличивается при возрастании физической ак-

тивности и расхода энергии. В связи с этим по-

требность в этом витамине в некоторых странах 
выражается в расчете на 1 МДж (Nordic Nutrition 

Recommendations, 2014; Updating of the PNNS 

guidelines…, 2016). 
На основании экспериментальных исследо-

ваний установлено, что потребность в ниацине 
зависит от потребления энергии. У субъектов, 
потребляющих рационы с энергетической ценно-

стью не менее 8,4 МДж/день (2000 ккал/сут), со-

держащих 1 мг НЭ/МДж (4,4 мг НЭ/1000 ккал) 
никаких признаков дефицита ниацина не выяв-

лялось. Диеты, обеспечивающие более 1,3 мг 
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НЭ/МДж (5,5 мг НЭ/1000 ккал), были достаточ-

ными для предотвращения истощения и сохра-

нения запасов ниацина в организме, о чем свиде-

тельствует резкое увеличение выделения с мочой 

метаболитов ниацина при увеличении потребле-

ния ниацина. С учетом потребности в энергии 
при различных уровнях физической активности, 
потребление выражается в абсолютных величи-

нах и в расчете на 1 МДж (что соответствует 238 

ккал) (Nordic Nutrition Recommendations, 2014; 
Updating of the PNNS guidelines…, 2016; 
European Food Safety Authority (EFSA), 2017). 

В связи с этим, наряду с сохранением норм 
потребности в витаминах В1, В2 и ниацина, вы-

раженных в абсолютных величинах, представля-

ется целесообразным дополнить рекомендации 
величинами физиологической потребности, со-

отнесенными с потреблением энергии. 

Витамины С и А. Учитывая, что потребле-

ние женщинами витамина А более 1,5 мг/сут 

приводит к увеличению риска развития остеопо-

роза, представляется целесообразным уменьшить 

размер рекомендуемого потребления до 800 
мкг/сут, как это принято в США и странах Евро-

пы, при одновременном повышении РНП для ви-

тамина С до 100 мкг/сут. 
Минеральные вещества. Рандомизирован-

ные контролируемые испытания и проведенное в 
Европе наблюдательное когортное исследование 

свидетельствуют о том, что потребление взрос-

лыми калия не менее 3500 мг (90 ммоль) в день 
оказывает благоприятное влияние на артериаль-

ное давление. Потребление калия, не достигаю-

щее 3500 мг/сут, связано с более высоким 
риском развития инсульта и других сердечно-

сосудистых заболеваний (Tzoulaki et al., 2012; 
Nordic Nutrition Recommendations, 2014; European 

Food Safety Authority (EFSA), 2017). В связи с 
этим РНП калия увеличили до 3500 мг/сут. 

На основании соотношения кальция и фосфо-

ра в организме 1,4:1 и учитывая, что фосфор усваи-

вается лучше, чем кальций (Nordic Nutrition 
Recommendations, 2014; European Food Safety 

Authority (EFSA), 2017), приняли целесообразным 
снизить РНП фосфора до 700 мг/сут. Адекватное 
потребление магния необходимо для гидроксили-

рования исходной молекулы витамина D (Dai et al., 
2018; Reddy, Edwards, 2019). Поскольку дефицит 
магния может вызывать гипокальциемию и гипо-

калиемию, а также с учетом опыта США и Фран-

ции, в проекте норм физиологической потребности 
в энергии и пищевых веществах (2020) предпола-

гается увеличение РНП для магния с 400 мг до 
420 мг/сут (Погожева, Коденцова, 2020). 

В таблице суммированы предложения по из-

менению норм физиологической потребности в не-

которых витаминах и некоторых макроэлементах 
для взрослых. 

Таблица. Предлагаемые величины норм физиологической потребности для взрослых 

Микронутриент МР 2.3.1.2432-08, 2008 г. Предлагаемые величины 

Витамины 

D 
10 мкг (400 МЕ) 15 мкг (600 МЕ) 

15 мкг (600 МЕ) (старше 60 лет) 20 мкг (800 МЕ) (старше 60 лет) 

В1 1,5 мг 1,5 мг или 0,6 мг/1000 ккал 

В2 1,8 мг 1,8 мг или 0,75 мг/1000 ккал 

Ниацин 20 мг НЭ 20 мг НЭ или 8 мг/1000 ккал 

С 90 мг 100 мг 

А 900 мкг РЭ 900 мкг РЭ для мужчин 800 мкг РЭ для женщин 

Минеральные вещества 

Фосфор 800 мг 700 мг 

Калий 2500 мг 3500 мг 

Магний 400 мг 420 мг 



 

     

  
 

 

 

 

  

  

 

   

   

   

      

   

  

  

    

      

    

     

   

 

      

        

     

       

      

   

     

    

      

        

    

     

    

  

 

    

    

  

 

    

 

    

    

 

    

 

   

    

 

  

    

 

  

 

   

  

   

  

  

  

 

 

  

  

     

 

 

  

  

 

 

    

 

 

  

   

    

   

  

 

   

  

 

     

    

    

     

      

    

     

      

     

       

      

 

 

   

   

11 В.М. Коденцова, Д.В. Рисник. МИКРОНУТРИЕНТНЫЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СЕТИ 

И МНОЖЕСТВЕННЫЙ ДЕФИЦИТ МИКРОНУТРИЕНТОВ: ОБОСНОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ … 

ПОСЛЕДСТВИЯ МНОЖЕСТВЕННОЙ 
МИКРОНУТРИЕНТНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Последствия изолированного дефицита от-

дельных микронутриентов хорошо известны. 

Важно отметить, что одновременный дефицит не-

скольких микронутриентов приводит к еще более 
серьезным нарушениям метаболизма. Исследова-

ние последствий экспериментального полигипо-

витаминоза позволило установить, что одновре-

менный недостаток всех витаминов в рационе 

растущих крыс приводит к нарушению обмена 
веществ, сопровождается повышением уровня 
глюкозы в крови, ухудшением антиоксидантного 
статуса организма, клеточного иммунитета, 

нарушением процессов кроветворения, снижает 

способность к обучению (Вржесинская и др., 
2012; Коденцова и др., 2013; Вржесинская и др., 
2015). Показано, что при одновременном дефици-

те в рационе у крыс всех витаминов, кальция, 

магния и йода происходит перераспределение по 
органам других минеральных веществ, содержа-

щихся в рационе в адекватном количестве 

(уменьшение содержания меди, цинка и марганца 

в мозге и увеличение концентрации марганца, же-

леза, цинка в печени), в плазме крови повышается 
концентрация глюкозы, мочевины, прямого били-

рубина, изменяется соотношение γ- и α-токо-

феролов (Коденцова и др., 2020a). 
Сочетанный недостаток микронутриентов у 

детей дошкольного возраста приводит к замед-

лению роста, более высокому риску заражения 
инфекцией и задержке развития, что впослед-

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

ток витамина B12, витамина D, кальция и докоза-

гексаеновой кислоты во время кормления грудью 
является причиной недостаточного содержания 
этих микронутриентов в грудном молоке, что 
может вызвать неврологические нарушения у де-

тей грудного возраста или отразиться на минера-

лизации костей. 
У детей с дефицитом витаминов группы В 

(В1, В3, В6, В7, В9) часто наблюдается энцефало-

патия, задержка ментального развития, нейропа-

тии (Sechi et al., 2016). Нарушения иммунного 

статуса отмечаются при недостатке нескольких 
микронутриентов, проявляющих синергические 
взаимодействия (витамины A, D, C, E, B6, B12, 

фолат, цинк, железо, медь и селен) (Gombart et 
al., 2020). 

Многие алиментарно-зависимые заболева-

ния (ССЗ, остеопороз, анемия, сахарный диабет и 
др.) являются мультифакторными, когда сочета-

ние нескольких факторов риска (дефицитов 
сразу нескольких микронутриентов) повышает 
риск развития заболевания. Множественная 
недостаточность витаминов группы В ассоции-

руется с нарушением менструального цикла, 
снижением когнитивных функций, развитием 
депрессии, колоректального рака, рака пищево-

да, меланомы кожи (Коденцова и др., 2020c). 
Таким образом, необходимость коррекции 

мультимикронутриентной недостаточности у 
всех групп населения для поддержания здоровья 
не вызывает сомнения. Для этих целей исполь-

зуют обогащенные пищевые продукты и вита-

минно-минеральные комплексы. 

ОБОГАЩЕННЫЕ ПИЩЕВЫЕ 
ПРОДУКТЫ 

Научно обоснованным является мнение, что 
при обогащении пищевой продукции для 
коррекции множественного дефицита микро-

нутриентов, характерного для населения нашей 

страны, необходимо использовать не отдельные 

витамины, а применять мультимикронутри-

ентное обогащение с полным набором витаминов 
группы В (Kennedy, 2016), а также недостающих 
минеральных веществ. При внесении в 
обогащаемые продукты набора микронутриентов 
удобнее использовать готовые витаминные, 
минеральные или витаминно-минеральные смеси 

(премиксы), изготовленные на основе вещества-

носителя в соответствии с ГОСТ Р 58040-2017 

«Комплексы витаминно-минеральные. Общие 
технические условия». 

По данным метаанализа, несмотря на разный 

уровень доказательности, обогащение ВМК 
основных пищевых продуктов (рисовая и 

пшеничная мука; молочные продукты, напитки; 
печенье; спреды) по сравнению с плацебо приво-

дит к увеличению концентрации микронутриен-

тов в сыворотке крови, снижению дефицита 

микронутриентов (железо, витамины А, В2 и В6), 

снижению анемии на 34%, снижению частоты 
развития зоба на 74% и дефектов нервной трубки 

на 41% (Keats et al., 2019). 

Согласно отечественному законодательству, 

разрешенное количество обогащающих ингреди-

ентов может составлять от одного до нескольких. 
В свете вышесказанного совершенно очевидно, 
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что обогащение одним микронутриентом при 
наличии множественной недостаточности микро-

нутриентов у населения и существования микро-

нутриентной сети в организме не позволит дос-

тигнуть ожидаемого эффекта. Именно поэтому 
В.Б. Спиричевым была разработана концепция 
«D + 12 витаминов», которая предполагает 
обогащение пищевой продукции сразу всеми 
витаминами (Спиричев, Шатнюк, 2013). 

МУЛЬТИМИКРОНУТРИЕНТНЫЕ 
ДОБАВКИ 

Традиционные ВМК представляют собой 
таблетки или капсулы (multiple micronutrient – 
MMN). Промежуточное положение между про-

мышленно обогащенными пищевыми продукта-

ми и ВМК занимает обогащение блюд. Этот 
сравнительно новый способ обогащения готовой 
пищи дома или в школе для повышения ее пище-

вой ценности (point-of-use-fortification with 

micronutrient powders – MNPs) заключается в до-

бавлении сухой порошкообразной смеси витами-

нов и минеральных веществ, расфасованной в 
одноразовые порционные пакетики, в блюда. 
Сравнительные исследования показали, что обе 
формы обогащения рациона одинаково эффек-

тивны для повышения уровня гемоглобина и 

уменьшения анемий. Несколько метаанализов 

рандомизированных контролируемых исследо-

ваний показали снижение на 24% анемии у детей 

дошкольного и школьного возраста при обога-

щении пищи содержащими железо ВМК (Tam et 
al., 2020, Suchdev et al., 2020). Обогащение фрук-

тового пюре или каш для детей 615 мес. в до-

машних условиях порошкообразным ВМК, со-

держащим 15 микронутриентов (10 витаминов и 

5 микроэлементов) в течение 23 мес. привело к 
достоверному улучшению обеспеченности вита-

мином Е (повышение концентрации α-токо-

ферола и снижение доли детей с его недостат-

ком) по сравнению с контрольной группой и со-

провождалось уменьшением субклинического 
воспаления (Lobo et al., 2019). Выбор формы 

ВМК (таблетки или порошки) является предпо-

чтением исключительно пользователей. Продол-

жаются поиски новых форм ВМК. В качестве 
способа доставки витаминов в организм предло-

жена жевательная резинка, содержащая физиоло-

гические дозы витаминов. Показано, что жевание 
в течение 30 мин приводит к высвобождению ви-

таминов в слюну, а затем повышению концен-

трации в плазме крови ретинола, пиридоксина, 

аскорбиновой кислоты и α-токоферола (Sudfeld, 
Smith, 2019). 

Все исследования эффективности приема 

ВМК можно разделить на два направления: оцен-

ку влияния на витаминно-минеральный статус ор-

ганизма (Wallace et al., 2019) и на функции орга-

низма, включая снижение риска заболеваний. 
В США при обследовании питания детей 

старше 9 лет и взрослых было показано, что ли-

ца, не принимающие ВМК, имели самый высо-

кий риск дефицита (40%) витаминов по сравне-

нию с принимающими их (14%) (Suchdev et al., 
2020). Во всех возрастных группах прием любого 
ВМК связан со значительно (p < 0,01) более вы-

соким потреблением 15-16 из 19 содержащихся в 
составе ВМК микронутриентов по сравнению с 
обычным рационом (Blumberg et al., 2017). 

Крупномасштабные рандомизированные 
контролируемые исследования показывают, что 
ВМК может снизить риск некоторых форм рака 
и, возможно, ССЗ (Blumberg et al., 2018b). 

Для функционирования иммунной системы 

необходимы витамины A, D, C, E, B6 и B12, фо-

лат, цинк, железо, медь и селен. Использование 
ВМК, содержащих эти микронутриенты, способ-

но снижать риск инфекции (Gombart et al., 2020). 
Восполнение потребления дефицитных микро-

нутриентов (витамины A, D, C, E, B6, B12, фолат, 

цинк, железо, медь и селен) до рекомендуемых 
уровней увеличивало устойчивость к инфекции и 

обеспечивало более быстрое выздоровление па-

циентов при заражении (Abiri, Vafa, 2020). 
Обогащение рациона макро- и микро-

нутриентами во время и после родов, направлен-

ное на улучшение состава рациона и корректи-

ровку недостаточного потребления, может 
предотвратить ухудшение здоровья матери, пси-

хические заболевания во время беременности и, 
как следствие, физические и неврологические 
нарушения у плода. Пренатальный прием ВМК 
улучшал показатели развития (коммуникация, мо-

торика и др.) ребенка в возрасте 3 лет по сравне-

нию с приемом железа и фолиевой кислоты 
(Cheng et al., 2019). 

Прием ВМК, содержавшего 12 витаминов и 5 

минеральных веществ в дозе примерно 100% от 

РНП в течение 6 недель приводил к повышению в 
плазме крови концентрации витамеров витамина 

В2, пантотеновой кислоты, пиридоксаль-фосфата 
(витамин В6), фолатов и метилфолатов, α-токо-



 

     

  
 

 

 

 

      

      

   

    

       

     

       

     

       

     

    

     

         

     

         

        

      

      

       

     

     

   

  

  

   

   

   

  

    

  

 

  

    

  

 

  

  

  

 

    

    

   

 

 

  

      

       

      

    

   

      

         

  

  

 

   

   

  

     

  

 

  

 

 

 

 

     

  

   

     

  

     

 

 

 

 

  

 

  

    

 

 

   

   

 

   

  

  

  

   

    

     

  

   

13 В.М. Коденцова, Д.В. Рисник. МИКРОНУТРИЕНТНЫЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СЕТИ 

И МНОЖЕСТВЕННЫЙ ДЕФИЦИТ МИКРОНУТРИЕНТОВ: ОБОСНОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ … 

ферола и снижению γ-токоферола, а также улуч-

шал маркеры липидного обмена (снижался общий 
холестерин, триглицериды, липопротеины низкой 

плотности) и сопровождался снижением гликемии 

по сравнению с исходным уровнем примерно у 
половины обследованных детей 913 лет (Mathias 
et al., 2018). Эффект витаминизации сохранялся в 
течение последующих 6 недель. В обследовании, 

предпринятом дважды с интервалом в 1 год, при-

няли участие 141 и 138 бразильских детей, срав-

нительно хорошо обеспеченных витаминами. До 

приема ВМК частота обнаружения дефицита ви-

таминов А и В12 составляла 27,6%, витамина D – 
1014%, α-токоферола – 15–20%. Прием ВМК, 

содержащего 9 витаминов (А, В2, В6, В12, ФК, РР, 
ПК, С, Е), железо, кальций и лизин, детьми 515 

лет в течение 9 мес. сопровождался повышением 

уровня гемоглобина, витаминов А, Е, В12 и фоли-

евой кислоты в сыворотке крови по сравнению с 

показателями группы детей, которые не принима-

ли микронутриенты (Kumar, Rajagopalan, 2006). 

Использование мультимикронутриентных 

ВМК по сравнению с добавкой только железа с 
фолиевой кислотой не только предотвращало 
анемии у женщин и снижение числа детей с низ-

кой массой тела при рождении, но и уменьшало 
частоту преждевременных родов и рождения де-

тей с маленьким гестационным возрастом (Oh et 
al., 2020). Использование женщинами ВМК 3–6 

раз в неделю ассоциировалось с более низким 
риском овуляторного бесплодия (Schaefer, Nock, 

2019). По данным метаанализа 15 исследований 
прием ВМК привел к снижению риска мертво-

рождений на 9% и рождения детей с малым ге-

стационным сроком на 7%, причем многокомпо-

нентные добавки микронутриентов были более 

эффективными по сравнению с 34-компонент-

ными (Haider, Bhutta, 2017). Полученные данные, 
по мнению авторов обзора, обосновывают целе-

сообразность замены саплементации железом и 
фолиевой кислотой на ВМК, содержащие железо 
и фолиевую кислоту, у беременных женщин, 
особенно в странах с низким и средним уровнем 
дохода, где для женщин репродуктивного воз-

раста характерен множественный дефицит мик-

ронутриентов. 

Укрепляется научное мнение о том, что ВМК 
превосходят по своему действию железо и фолие-

вую кислоту (Sudfeld, Smith, 2019) и являются 
экономически более выгодными (Kashi et al., 
2019). Появляются обоснованные призывы пере-

смотреть рекомендации по саплементации бере-

менных женщин только железом и фолиевой кис-

лотой (Bourassa et al., 2019, Sudfeld, Smith, 2019). 
Эффективность ВМК зависит от дозы со-

держащихся в них витаминов и продолжитель-

ности их приема (Коденцова, Рисник, 2018b). 
Основные принципы выбора эффективных ВМК 
для различных групп населения (дети, взрослые, 
беременные и кормящие женщины) сформули-

рованы в предыдущих работах (Коденцова, 

Вржесинская, 2009; Коденцова и др., 2015a, 
2015b, 2015c; Коденцова, Рисник, 2018a, 2018b, 
2020c,), однако условия эффективного использо-

вания ВМК продолжают детализироваться и 
конкретизироваться (Коденцова, Рисник, 2020a, 
2020b). Сравнение эффективности приема двух 

специализированных предназначенных для бе-

ременных женщин ВМК, содержащих 12 вита-

минов, различающихся по дозе витамина D, по-

казало, что через 8 недель приема у 70,4% жен-

щин из группы, получавших ВМК с 200 МЕ ви-

тамина D3, и 99% из группы с дозой 800 МЕ ви-

тамина D3 уровень 25(ОН)D достиг ≥ 50 нмоль/л 
(р < 0,0001). Уровень ≥ 75 нмоль/л имели соот-

ветственно 15,3 и 66,3% участниц (Pilz et al., 
2017). Мгновенного эффекта от приема ВМК 
также ожидать нельзя. По некоторым данным 
продолжительность приема должна составлять 

не менее 6 мес. (Stephen, Avenell, 2006). 

Отсутствие витамина В2 в ВМК, содержа-

щем 7 витаминов, не только не привело к улуч-

шению обеспеченности этим витамином, но и 
витамином В6, несмотря на его наличие в составе 
(Вржесинская и др., 2018). Это показывает, что 

результат применения ВМК определяется набо-

ром микронутриентов, входящих в его состав, 

а отсутствие даже одного витамина нарушает 

усвоение других витаминов и превращение их 
в активные формы. 

В то же время еще раз стоит напомнить, что 

дополнительное потребление витаминов-анти-

оксидантов в чрезмерно высоких дозах небез-

опасно, так как может приводить к нежелатель-

ным последствиям, что учитывается для уста-

новления верхних допустимых и безопасных доз 
микронутриентов (Tolerable upper intake levels…, 
2006). Так, эффект бета-каротина зависит от 

концентрации кислорода и/или наличия в его 
микроокружении других окислителей, вслед-

ствие чего этот каротиноид может проявлять как 
антиоксидантные, так и прооксидантные 
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свойства (Burton, Ingold, 1984). Предполагается, 
что увеличение смертности при приеме высоких 
доз витамина Е может быть обусловлено 

проявлением его прооксидантного действия, 
смещением равновесия с другими анти-

оксидантами, их вытеснением (замещением), 
вмешательством витамина E в естественные 
защитные механизмы (апоптоз, окисление эссен-

циальных липидов) и конкуренцией при абсорб-

ции в желудочно-кишечном тракте с другими 

пищевыми веществами (Коденцова и др., 2018). 

В ходе экспертизы по методу Дельфи с при-

влечением 14 международных экспертов в обла-

сти науки о питании и здравоохранения был до-

стигнут консенсус относительно использования 
ВМК (Blumberg et al., 2018a). Основные выводы 
сводятся к следующим положениям. 

Существуют специфические биологические 
процессы и последствия для здоровья, связанные 
с недостаточным или неадекватным потреблени-

ем микронутриентов. Адекватное потребление 
необходимо для нормального биологического 

функционирования, хорошего здоровья; в неко-

торых случаях потребление микронутриентов 
может обеспечить дополнительную пользу для 
здоровья. Витаминно-минеральные комплексы 
могут значительно улучшить потребление мик-

ронутриентов, особенно в определенных попу-

ляциях, для которых характерно их недостаточ-

ное потребление. Состав ВМК может быть инди-

видуализирован в соответствии с возрастом, по-

лом, жизненным циклом и/или другими выбран-

ными характеристиками. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Многокомпонентные ВМК могут быть 
эффективным способом устранения множест-

венного дефицита микронутриентов в рационе 

питания и снижения риска различных 

заболеваний. Поскольку необходимо в конечном 
итоге не просто улучшить микронутриентный 
статус, а достичь оптимального соотношения 
витаминов и минеральных веществ в плазме 
крови, обеспечивающего профилактическое 
действие, для научного обоснования состава 
ВМК и их рационального применения требуется 
детальное изучение особенностей обмена 
микронутриентов в организме при разных 
патологиях и физиологических состояниях 

организма. Прежде всего, это касается 

компонентного состава, доз, форм микронутри-

ентов и сроков применения ВМК. 

На начальном этапе целесообразна 
разработка ВМК, которые содержали бы все 
необходимые компоненты, обладающие высокой 
биодоступностью и удовлетворяющие суточные 

потребности в витаминах и микроэлементах у 
пациентов в зависимости от вида патологии 
и/или перенесенной операции. Представляется 
также целесообразным проведение исследований 

по изучению усвоения микронутриентов из 
ВМК, влияния на улучшение микронутри-

ентного статуса и клиническую картину 
заболевания, несмотря на то, что в настоящее 
время для государственной регистрации 
биологически активной добавки проведение 

клинических испытаний не требуется, а она 
может содержать от одного до нескольких (двух-

трех) микронутриентов. 
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MICRONUTRIENT METABOLIC NETWORKS 

AND MULTIPLE MICRONUTRIENT DEFICIENCY: 

A RATIONALE FOR THE ADVANTAGES 

OF VITAMIN-MINERAL SUPPLEMENTS 

V.M. Kodentsova1, D.V. Risnik2 

1 Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Ustyinskiy proezd, d. 2/14, 109240, Moscow, Russia 
2 Lomonosov Moscow State University, Leninskiye Gory, 1, str. 12, 119234, Moscow, Russia 

ABSTRACT. The nutrition of adult and children population of Russia is characterized by multiple micronutrient 

deficiency due to the simultaneous insufficient content of vitamins, calcium, magnesium, zinc, iodine and other mineral 

elements in the diet. A lack of several micronutrients can occur as a result of the use of various diets, medication, the 

development of the pathological process, increased needы of organism at various physiological, stressful situations of 

different etiologies. Micronutrients (vitamins and essential minerals) participate in numerous biochemical pathways, 

perform certain functions in the body, are closely interconnected in complex metabolic networks to maintain homeosta-

sis and overall health. Like mosaics, individual fragments of this comprehensive network of micronutrients are “assem-

bled”, the centers of which are selenium, iodine, vitamin D, iron, and functionally related vitamins of group B. Simulta-

neous multiple micronutrient deficiency creates a “causality network” of diseases, while, optimal sufficiency creates a 

“network of conditions that prevent diseases”. The concept of the correct ratios of essential micronutrients in the diet, as 
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well as the optimal ratios of vitamins in the blood between themselves and indicators of lipid metabolism, is developing 

and is being confirmed. The physiological requirements for micronutrients (vitamin D, C, potassium, magnesium), 

which provide not only essentiality, but also optimality to maintain the body's health and reduce the risk of diseases, 

have being revised upward. Recommended intake of vitamins B1, B2 and niacin are correlated with energy consump-

tion. Given the existence of metabolic networks of micronutrients and the presence of multiple micronutrient deficiency 

among the population, the superiority of multicomponent vitamin-mineral supplements undoubtedly superior to the ef-

fectiveness of individual micronutrients 

KEYWORDS: micronutrient metabolic networks, multiple micronutrient deficiency, correction, vitamin-mineral 

supplements. 




