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РЕЗЮМЕ. Для восполнения недостаточного потребления микронутриентов и оптимизации микронутри-
ентного статуса организма используют витаминно-минеральные комплексы (ВМК).  

Цель обзора – выявление факторов, влияющих на эффективность и биодоступность витаминов и мине-
ральных веществ при приеме ВМК. 

Результаты. Биодоступность микронутриента – это его доля, которая не только абсорбировалась в ки-
шечнике, но и используется для осуществления физиологических функций. Применительно к ВМК и обога-
щенным микронутриентами пищевым продуктам эффективность в значительной степени эквивалентна биодо-
ступности конкретных микронутриентов, входящих в их состав, хотя в конечном счете отражает их биодоступ-
ность из всего рациона. Биодоступность минеральных элементов зависит от используемого химического соеди-
нения, витаминов – от входящего в состав ВМК витамера, природы используемого носителя, формы выпуска 
ВМК. Для оптимизации витаминного статуса организма путем приема ВМК, содержащих витамины в дозах, 
соответствующих 100% от рекомендуемого суточного потребления, требуется достаточно длительное время (до 
нескольких месяцев). После прекращения дополнительного приема ВМК в течение от одной до нескольких 
недель происходит «вымывание» витаминов (wash-out), то есть снижение концентрации в крови и возврат к ис-
ходному состоянию недостаточности. 

Заключение. Научно обоснованным является постоянный прием ВМК, а не отдельных микронутриентов. 
Решающими факторами для эффективности ВМК считаются композиционный состав, дозы микронутриентов, 
приближающиеся к 100% от рекомендуемого суточного потребления, использование микронутриентов, обла-
дающих хорошей биодоступностью, а также длительность приема ВМК. Женщинам в периконцептуальный пе-
риод и в течение всей беременности рекомендуется ежедневный прием многокомпонентных ВМК, специально 
предназначенных для беременных женщин, содержащих дозы микронутриентов, соответствующие физиологи-
ческой потребности организма. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: витаминно-минеральные комплексы, биодоступность, эффективность, критерии 
оценки. 

Для цитирования: Коденцова В.М., Рисник Д.В., Шарафетдинов Х.Х. Биодоступность и эффективность витаминно-
минеральных комплексов. Микроэлементы в медицине. 2024;25(1):3-15. DOI: 10.19112/2413-6174-2024-25-1-3-15. 

ВВЕДЕНИЕ 
Для питания большинства детей и взрослых 

в России независимо от возраста и места прожи-
вания в течение всего года характерна множе-
ственная микронутриентная недостаточность, 

одновременное недостаточное содержание в пи-
ще витаминов D, группы В, Са, Mg, Zn, не дости-
гающее рекомендуемых норм потребления (Ко-
денцова, Рисник, 2020). По содержанию в крови 
и моче наиболее проблемными для населения яв-
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ляются витамин D и витамины группы В, одно-
временный дефицит (полигиповитаминоз) кото-
рых выявляется более чем у 1/3 обследованных 
лиц (Коденцова, Рисник, 2020). В отсутствие 
программ обязательного обогащения микронут-
риентами пищевых продуктов массового спроса, 
для восполнения недостаточного потребления 
микронутриентов и оптимизации микронутри-
ентного статуса организма используют витамин-
но-минеральные комплексы (ВМК).  

Ц е л ь  обзора – выявление факторов, вли-
яющих на эффективность и биодоступность вита-
минов и минеральных веществ при приеме ВМК. 

Обзор существующей по данной проблеме 
литературы за последние годы осуществляли по 
базам данных РИНЦ, Pubmed, а также в системах 
Google Scholar, ReserchGate. Поиск выполняли 
по следующим ключевым словам: «vitamin-
mineral supplements», «bioavailability», «efficacy», 
а также их русским аналогам. 

При анализе результатов перорального при-
менения ВМК рассматривали только рандомизи-
рованные интервенционные исследования пре-
имущественно за последние 5-7 лет, проведен-
ные с участием взрослых и детей, независимо от 
энергетической ценности рациона и физической 
активности участников, от наличия или отсут-
ствия у них заболеваний, а также приема лекар-
ственных средств. Критерием включения счита-
лись обязательные данные о продолжительности 
наблюдения и дозах витаминов и минеральных 
веществ в составе многокомпонентных ВМК, не 
превышающих верхний допустимый уровень по-
требления в составе биологически активных до-
бавок (БАД) и специализированных пищевых 
продуктов (СПП), а также данные о концентра-
циях микронутриентов в крови до начала и после 
приема ВМК. Критерием исключения были ис-
следования, проведенные in vitro и на экспери-
ментальных животных, а также использование 
ВМК с высоким содержанием микронутриентов, 
превышающим верхний допустимый уровень  
в составе БАД и СПП.  

БИОДОСТУПНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МИКРОНУТРИЕНТОВ 
Эффективность – способность достигать не-

обходимого или желаемого результата, один из 
показателей качества продукции, который де-
монстрирует, насколько успешно продукт дей-
ствует в условиях реальной практики. В случае 
обогащенных микронутриентами пищевых про-

дуктов и БАД к пище – источников микронутри-
ентов, под эффективностью подразумевается ре-
зультативность или действенность для восполне-
ния существующего дефицита микронутриентов, 
оптимизации микронутриентного статуса орга-
низма и устранения нарушений, обусловленных 
недостатком микронутриентов. Антонимами это-
го понятия является безрезультатность, беспо-
лезность. 

Применительно к обогащенным микронут-
риентами пищевым продуктам и БАД к пище 
эффективность в значительной степени эквива-
лентна биодоступности конкретных микронут-
риентов, входящих в их состав. Биодоступность 
микронутриента – это его доля, которая всоса-
лась в кишечнике и используется для осуществ-
ления физиологических функций. Иногда аб-
сорбцию, то есть доступность микронутриента 
для всасывания в кишечнике или степень его аб-
сорбции используют как синоним биодоступно-
сти, однако хорошая абсорбция – это лишь одно 
из необходимых условий хорошей биодоступно-
сти. Биодоступность зависит от степени всасы-
вания и включения абсорбированного микронут-
риента в метаболические процессы, в частности, 
железа – в эритропоэз, кальция – для минерали-
зации костей, витамина К2 – для карбоксилиро-
вания остеокальцина и т.д. Кроме того, усвоение 
микронутриента из добавки на самом деле отра-
жает его биодоступность из всего рациона, а не 
только из обогащенного пищевого носителя 
микронутриента.  

Так, усиление абсорбции β-каротина проис-
ходит при употреблении майонеза, абсорбции 
каротиноидов – при потреблении авокадо, вита-
мина Е – при употреблении яиц, негемового же-
леза – при потреблении мясного белка и витами-
на С (Tinsley et al., 2022). И наоборот, некоторые 
пищевые волокна подавляют всасывание β-ка-
ротина, ликопина и лютеина; дубильные веще-
ства, фитиновая кислота, полифенольные соеди-
нения ингибируют всасывание негемового желе-
за (Hurrell, 2021; Piskin et al., 2022; Коденцова и 
др., 2023). Инулин и β-глюканы зерновых улуч-
шают усвоение минеральных веществ (Бекетова 
и др., 2021). Ферментация пребиотиков приводит 
к снижению рН в толстой кишке, что повышает 
биодоступность минеральных элементов для вса-
сывания и последующего включения в метабо-
лизм, так как предотвращает образование ком-
плексов железа и кальция с фитатами и оксала-
тами (Zakrzewska et al., 2022). Усвоение мине-
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ральных веществ зависит от разнообразия штам-
мов бактерий микробиома (Bielik, Kolisek, 2021). 
В конечном итоге биодоступность микронутри-
ентов из рациона определяется балансом между 
ингибиторами и усилителями всасывания.  

Оценка биодоступности зависит от выбран-
ного критерия, используемой экспериментальной 
модели (крысы, цыплята или люди), дизайна 
эксперимента (острое (болюсное) или хрониче-
ское потребление), используемой дозы, ответной 
реакции (рост животных или предотвращение 
симптомов дефицита, использование метаболи-
ческого биомаркера в исследованиях на живот-
ных или людях) (Gregory, 2012). 

Для полного определения биодоступности 
микронутриентов и системы доставки веществ 
важно оценить различия между содержанием в 
артериальной крови (количество, доставляемое в 
ткани) и содержанием в венозной крови (количе-
ство, оставшееся в крови после поглощения тка-
нями), а также непосредственно определить из-
менения концентрации в тканях с течением вре-
мени (Ko et al., 2023). Иногда с этой целью пы-
таются использовать измерение таких принятых 
в фармакологии параметров, как максимальная 
концентрация в крови, время достижения макси-
мальной концентрации и площадь под кривой 
«концентрация-время», характеризующей общее 
количество вещества, попавшего в кровоток. На 
основании меньшей площади под кривой «кон-
центрация-время» для поливитаминного ком-
плекса по сравнению с площадью под кривой 
«концентрация-время» для моновитамина дела-
ется вывод о меньшей биодоступности витамина 
из комплекса, хотя такие кривые могут отражать 
и более быстрое включение из ВМК витамина в 
метаболизм (Ших и др., 2005), вследствие пре-
вращения в другие витамеры. При попытке оце-
нить биодоступность микронутриентов фармако-
кинетическими способами в течение 8 ч после 
однократного приема различия в уровнях в крови 
витаминов и минеральных веществ могут отра-
жать не только различия в скорости всасывания 
(Ko et al., 2023). Более высокие уровни могут 
означать, что микронутриент не так быстро вса-
сывается в ткани, в то время как более низкие 
уровни могут означать, что в крови его остается 
меньше, поскольку распределение в ткани про-
исходит быстрее (Gregory, 2012).  

Недавно проведенное исследование концен-
траций в сыворотке крови в зависимости от вре-
мени, прошедшего с момента последнего приема 

пищи (в течение 7 ч) показало, что концентрации 
филлохинона были самыми высокими через 1 ч 
после приема пищи, в то время как в течение 
первых 2 ч после приема пищи концентрации ти-
амина и тиаминмонофосфата были самыми вы-
сокими, а флавинмононуклеотида – самыми низ-
кими (Anfinsen et al., 2023). Закономерностей для 
жирорастворимых витаминов и рибофлавина вы-
явлено не было. Именно поэтому в качестве 
оценки обеспеченности витаминами используют 
концентрацию витаминов в крови, собранной 
натощак после ночного голодания.  

ВИТАМЕРЫ И СОЕДИНЕНИЯ  
МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ  
В СОСТАВЕ ВМК 
Разрешенные для использования в рецепту-

рах обогащенных и специализированных пище-
вых продуктов и БАД к пище витамины и соеди-
нения минеральных веществ приведены в «Еди-
ных санитарно-эпидемиологических и гигиени-
ческих требованиях к товарам, подлежащим са-
нитарно-эпидемиологическому надзору (контро-
лю)» Таможенного союза ЕАЭС (Приложения 7, 
8, 9) (Единые санитарно-эпидемиологические и 
гигиенические требования…, 2010). 

Биодоступность минеральных элементов за-
висит от используемого химического соедине-
ния. В соответствии с нормативной документа-
цией в составе БАД и СПП разрешено использо-
вание солей с неорганическими кислотами, солей 
с органическими кислотами, хелатов с амино-
кислотами, а также обогащенных микроэлемен-
тами, выращенных на средах с добавлением 
микроэлементов дрожжей, спирулины и др. 
(Единые санитарно-эпидемиологические и гиги-
енические требования…, 2010; Коденцова и др., 
2023; Indika et al., 2023). Показано, что биодо-
ступность железа, магния из хелатов выше, чем 
из солей металлов (Mathew, Panonnummal, 2021). 
Биодоступность железа из хелата с бисглицина-
том, оцененная по включению в эритроциты,  
в 3-4 раза превышает таковую для используемого 
в качестве эталона сульфата железа. Как уста-
новлено с использованием радиоизотопного 57Fe, 
улучшение гематологических показателей при 
приеме бисглицината железа, сопоставимого с 
биодоступностью гемового Fe, достигается при 
более низких дозах, чем при использовании 
сульфата железа (Коденцова и др., 2023). 

По результатам метаанализа 24 исследова-
ний, в которые были включены практически здо-
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ровые участники (n = 1277), прием холекальцифе-
рола более эффективен для улучшения статуса ви-
тамина D (уровней общего 25(OH)D и 25(OH)D3 в 
сыворотке крови) и регулирования уровня парати-
реоидного гормона (ПТГ) по сравнению с эрго-
кальциферолом (Balachandar et al., 2021). 

НОСИТЕЛИ МИКРОНУТРИЕНТОВ В ВМК 
Одним из наглядных примеров влияния но-

сителя витамина на эффективность при воспол-
нении недостатка является витамин D. Мицелли-
рованная форма витамина D имеет преимуще-
ства для пациентов с муковисцидозом, холеста-
зом и др. нарушениями функции печени (стеато-
гепатитом и др.) или при соблюдении опреде-
ленных диет, когда секреция желчных кислот 
снижается (Мальцев, Мансурова, 2014; Громова 
и др., 2015; Доскина, 2021). Однако масляные 
формы витамина D, содержащие триглицериды 
среднецепочечных жирных кислот (Medium 
Chain Triglycerides или MCT), также не требуют 
участия липазы и солей желчи для обеспечения 
всасывания из ЖКТ и значит могут использо-
ваться при заболеваниях печени, желчевыводя-
щих путей и поджелудочной железы. Так, МСТ 
практически моментально попадают в печень, 
пассивно диффундируя из кишечника в порталь-
ную систему без необходимости модификации 
(Shah, Limketkai, 2017). 

В сравнительных исследованиях эффектив-
ности микрокапсулированной (лецитин), мицел-
лярной (водорастворимая) и масляной форм вита-
мина D3, проведенных на интактных (здоровых) 
лабораторных крысах, было показано, что микро-
капсулированная и масляная формы витамина D3 
обладают лучшей биодоступностью для организма 
по сравнению с мицеллярным витамином D3 
(Šimoliūnas et al., 2019). В исследованиях на паци-
ентах с нарушением репродуктивной функции вы-
явлено, что водорастворимая форма менее эффек-
тивна, чем масляная: дефицит при ее приеме со-
храняется дольше, а концентрация в крови увели-
чивается медленнее (Ших и др., 2019).  

В исследованиях у детей 4-6 мес. на грудном 
вскармливании применение масляной и водорас-
творимой форм витамина D3 в течение 1 мес. по-
казало, что обе формы обеспечивали профилак-
тику клинических и биохимических (активность 
щелочной фосфатазы) признаков рахита по срав-
нению с группой детей такого же возраста, не 
получивших сапплементацию (Маргиева и др., 
2016). Однако в этом исследовании концентра-

цию 25(OH)D в сыворотке крови не определяли, 
а доза мицеллированного холекальциферола бы-
ла на 20% выше, чем в виде масляного раствора.  

В рандомизированном контролируемом ис-
следования с участием пациентов с муковисци-
дозом был исследован прием в течение 3 мес. 
композиции из 4 жирорастворимых витаминов 
(2000 МЕ ретинилпальмитата, 4000 МЕ витамина 
D3, 200 МЕ RRR-α-токоферола и 200 мкг вита-
мина K2 в виде менахинона-7) в форме липосом, 
циклодекстринов и в растворе триглицеридов со 
средней длиной цепи (МСТ). Самым эффектив-
ным для повышения уровня 25(ОН)D в сыворот-
ке крови, а также снижения процента лиц с со-
хранившимся дефицитом этого витамина оказал-
ся витамин D в составе циклодекстринов (Pittas 
et al., 2021). 

ТИПЫ И ФОРМЫ ВЫПУСКА  
ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ  
КОМПЛЕКСОВ 
В настоящее время в аптечной сети в широ-

ком ассортименте представлены различные фор-
мы выпуска ВМК.  

Анализируя ассортимент ВМК можно выде-
лить шесть их типов. 

1. Однотаблеточные ВМК с довольно боль-
шой массой. Для детей это, как правило, жева-
тельные таблетки (Орлова и др., 2023). 

2. ВМК, состоящие из 2 таблеток, одна из 
которых содержит только витамины, а другая – 
минеральные вещества. Обе таблетки принимают 
одновременно.  

3. ВМК, суточная доза микронутриентов в 
которых распределена по нескольким таблеткам 
(от 2 до 6 штук), то есть, по сути, на несколько 
порций. Эти ВМК рекомендуется принимать по  
1 штуке 3-4 раза в день, что позволяет довести 
потребление витаминов и минеральных веществ 
до уровня, сопоставимого с рекомендуемым по-
треблением. 

4. ВМК, состоящие из 2, 3 или даже 4 табле-
ток, разных по составу, каждая из которых со-
держит как витамины, так и минеральные веще-
ства. При создании таких ВМК полный суточный 
набор компонентов распределяется по несколь-
ким таблеткам, принимаемым в течение суток по 
1 таблетке каждого вида с интервалом между 
приемом 4-6 ч.  

5. ВМК, представляющие собой комплекс, 
состоящий из таблетки, содержащий витамины и 
минеральные вещества, и мягкой желатиновой 
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капсулы, содержащей полиненасыщенные жир-
ные кислоты и жирорастворимые витамины.  

6. ВМК, в состав которых наряду с витами-
нами и минеральными веществами включены ви-
таминоподобные вещества (коэнзим Q, карни-
тин, таурин и др.) и/или растительные экстракты.  

Анализ типов витаминно-минеральных ком-
плексов, в которых витамины и минеральные ве-
щества разнесены по нескольким таблеткам, пока-
зал, что не только не существует единого принци-
па их создания, но и с позиций доказательной ме-
дицины убедительных доводов об улучшении 
усвоения витаминов и минеральных веществ,  
а следовательно, и повышенной эффективности 
применения таких комплексов, на сегодняшний 
день нет (Коденцова, Вржесинская, 2006а; 2006б). 

РЕЖИМЫ ПРИЕМА ВМК 
Дробный (порционный) прием суточной до-

зы витаминов в составе ВМК в течение дня явля-
ется более эффективным по сравнению с одно-
кратным приемом (Коденцова, Вржесинская, 
2006а). Для достижения максимальной пользы 
ежедневное, постоянное воздействие витамина D 

в физиологических дозах, сопоставимых с реко-
мендуемыми нормами потребления (РНП), пред-
почтительнее, чем прерывистое воздействие вы-
соких доз (Pittas et al., 2021). Метаанализ 368 ис-
следований показал, что при приеме витамина D 
в дозе 100000–1000000 МЕ однократно 1 раз в 
месяц, практически всегда отсутствовал клини-
ческий эффект (Торшин и др., 2021). 

ДОЗОВРЕМЕННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ ВМК  
Между уровнем потребления микронутри-

ентов и сроком достижения устойчивого повы-
шения их концентрации в крови наблюдается об-
ратная зависимость (Коденцова, Вржесинская, 
2006в). Чем меньше доза витамина, тем более 
длительный срок необходим для устранения ви-
таминной недостаточности.  

В табл. 1 представлены сведения о продол-
жительности приема ВМК с различным содер-
жанием витаминов, необходимым для статисти-
чески значимого (р≤0,05) повышении уровня ви-
тамина в крови, собранной натощак после ноч-
ного перерыва. 

Таблица 1. Периоды приема ВМК, содержащих витамины в дозе около 100% от РНП,  
обеспечивающие достижение уровня в крови,  

соответствующего адекватной обеспеченности организма  
и периоды «вымывания» витаминов после прекращения приема ВМК 

Витамин 
Период приема ВМК, обеспечивающий достижение 

уровня в крови, соответствующего  
адекватной обеспеченности, недели 

Период «вымывания»  
после прекращения приема ВМК,  

недели 

Витамин D 12‒20 (Коденцова, Рисник, 2022) 8‒12 (Todd et al., 2016; Ganie et al., 2023)  

Витамины группы В 4‒6 (Коденцова, Вржесинская, 2006в) 1‒3 (Лукоянова и др., 1999; Han et al., 2023) 

Витамины А и Е  4‒6 (Коденцова, Вржесинская, 2006в) 2‒3 (Лукоянова и др., 1999) 

Витамин К2 6 (Knapen et al., 2016) 2 (Knapen et al., 2016) 

 
 
Дополнительный прием витамина D в дозе 

10,1 и 13,1 мкг/сут в форме жевательных таблеток 
обеспечил достижение концентрации 25(OH)D > 
25 и > 30 нмоль/л у 97,5% здоровых подростков  
(n = 110) в возрасте 14‒18 лет, живущих в Велико-
британии, через 20 недель (Mortensen et al., 2016).  

Прием многокомпонентного ВМК, содер-
жащего все 13 витаминов в дозе ≥ 100%, 10 ми-
неральных веществ, 5 витаминоподобных соеди-
нений, ПНЖК (ДГК+ЭПК), флавоноиды, глута-

мин, экстракт женьшеня (100 мг), экстракт гинк-
го билоба (80 мг) в течение 12 недель привел к 
увеличению концентрации в плазме крови муж-
чин и женщин (n = 250) витаминов А, С, D и Е 
(по сравнению с контрольной группой плацебо 
(n = 35) (Nenseth et al., 2021).  

Анализ данных литературы показывает, что 
для повышения концентрации витаминов в крови 
требуется время, причем для каждого витамина 
оно разное. 
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«ВЫМЫВАНИЕ» ВИТАМИНОВ ПОСЛЕ 
ОТМЕНЫ ПРИЕМА ВМК 
После прекращения дополнительного прие-

ма ВМК происходит «вымывание» витаминов 
(wash-out), то есть снижение концентрации в 
крови и возврат к исходной обеспеченности до 
начала приема ВМК. В табл. 1 суммированы 
данные о продолжительности периода вымыва-
ния для некоторых витаминов.  

Суточная секреция витаминов с грудным 
молоком является неинвазивным способом оцен-
ки обеспеченности кормящих женщин витами-
нами (Коденцова, Вржесинская, 2006). Ранее 
нами было показано, что после прекращения сра-
зу после родов приема ВМК женщинами, прини-
мавшими ВМК в течение всей беременности, су-
точное выделение витаминов А, Е, В1 и В2  
с грудным молоком через 2-3 недели снизилось  
и не отличалось от уровня секреции у женщин, 
не принимавших ВМК (Лукоянова и др., 1999). 
Недавно этот факт нашел подтверждение в ис-
следованиях других авторов, обнаруживших, что 
уже через одну неделю после отказа от приема 
ВМК концентрация витаминов группы В (В1, В2, 
В6, РР, В9) в грудном молоке не отличалась от 
концентрации в молоке женщин, не принимав-
ших ВМК во время беременности (Han et al., 
2023). В тоже время после приема ВМК, содер-
жащего витамины D и группы В, в преконцепту-
альный период и во время беременности, но пре-
кративших прием после рождения ребенка, кон-
центрация витамина D в грудном молоке остава-
лась повышенной ≈ на 20% в течение 12 недель 
лактации по сравнению с концентрацией в моло-
ке женщин контрольной группы, не принимав-
ших ВМК (Han et al., 2023). Таким образом, для 
разных витаминов срок «вымывания» разный, но 
для большинства из них, особенно водораство-
римых, достаточно короткий. 

В перекрестных исследованиях по оценке 
эффективности приема ВМК в сравнении с пла-
цебо обычно используемый период «вымыва-
ния» после отмены приема ВМК варьирует от  
1 недели (Li et al., 2013) до 4 недель в случае 
цинка (Gunanti et al., 2016). Период снижения 
концентрации (полураспада) β-каротина в плазме 
крови после прекращения приема каротиноидов 
варьирует от 1 до 11 сут, период полувыведения 
лютеина составляет 4,6–14,5 сут, зеаксантина – 
5,6‒12 сут (Moran et al., 2018). 

После начала приема ВМК, содержащего 
микронутриенты в дозе, составляющей около 

100% от РНП, концентрация в крови, собранной 
натощак, повышается, достигая максимума для 
витаминов группы B в течение 4-6 недель, вита-
мина D – в течение 12‒20 недель. После прекра-
щения приема ВМК происходит «вымывание», 
которое можно образно представить в виде ска-
тывания на санках с крутой снежной горки в 
случае витаминов группы В (в течение до 2 
недель) и с более пологой горки в случае вита-
мина D (до 12 недель).  

В реальных условиях недостаток витаминов 
той или иной степени организм человека ощуща-
ет ежедневно в течение всего года; как только 
прием ВМК прекращается, в питании сразу же 
опять не хватает микронутриентов. Продолжи-
тельности приема 1 мес., особенно в случае ВМК 
с низким содержанием микронутриентов, может 
быть недостаточной для коррекции их дефицита. 
Даже если после курсового приема ВМК орга-
низм достигает нормальной обеспеченности, то 
после отмены ВМК сразу же начинается «вымы-
вание» витаминов из организма, вследствие чего 
через 2-3 недели уровень витаминов в организме 
снижается до исходного, то есть вновь возникает 
дефицит. Поскольку у населения имеется одно-
временный дефицит нескольких витаминов  
(полигиповитаминоз) и минеральных веществ 
(множественная микронутриентная недостаточ-
ность), а все микронутриенты связаны между со-
бой в метаболические сети (Коденцова, Рисник, 
2020), научно обоснованным является постоян-
ный прием ВМК, а не отдельных микронутриен-
тов. Это означает, что часто практикуемые вра-
чами рекомендации курсового приема ВМК мо-
гут не достигнуть своей цели по устранению ви-
таминной недостаточности (табл. 2). 

В настоящее время можно считать доказан-
ным преимущество использования в питании бе-
ременных женщин ВМК по сравнению с приемом 
одного из витаминов (фолиевая кислота или ви-
тамин D) и железа (Коденцова, Рисник, 2021; Ко-
денцова и др., 2022). Согласно рекомендациям 
2019 г. Международной федерации гинекологии и 
акушерства (FIGO – Federation of Gynecology and 
Obstetrics), всем женщинам в периконцептуаль-
ный период и в течение всей беременности необ-
ходимо ежедневно рутинно принимать ВМК, спе-
циально предназначенные для беременных жен-
щин и содержащие стандартные дозы микронут-
риентов, соответствующие физиологической по-
требности организма женщины в этом физиоло-
гическом состоянии (FIGO Committee Report…, 



В.М. Коденцова, Д.В. Рисник, Х.Х. Шарафетдинов. Биодоступность и эффективность  
витаминно-минеральных комплексов 9 

 

2019). В рекомендациях отмечается, что ВМК, 
предназначенные для беременных женщин, обыч-
но включающие 13‒15 различных микронутриен-
тов, должны обязательно содержать 400‒600 мкг 
фолиевой кислоты, 250‒600 МЕ витамина D3,  
30 мг элементного железа (при анемии совместно 
с витамином С), 150 мкг йода, не более 1500 МЕ 
витамина А в форме β-каротина, а также цинк. 
Рекомендуется также обязательно использовать 
йодированную соль.  

Ранее предложенная (Коденцова, Вржесин-
ская, 2011) универсальная научно обоснованная 
схема эффективного применения ВМК с различ-
ным содержанием микронутриентов заключается 
в курсовом приеме ВМК с высоким (200‒300% от 

РНП) содержанием микронутриентов для более 
быстрого устранения микронутриентной недоста-
точности особенно после перенесенной болезни 
или приема антибиотиков, а затем переходе на 
постоянный прием ВМК с дозами, содержащими 
50‒100% от РНП дефицитных микронутриентов. 
Эта схема не только не утратила силы, но и полу-
чила новые доказательства своей правильности.  

ПОЛЬЗА ОТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  
ПРИЕМА МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ ВМК 
Основные положения, представленные в 

данной статье, подтверждены современными 
примерами эффективного применения ВМК 
(табл. 3).  

Таблица 3. Эффективность приема многокомпонентных ВМК 

Группа лиц 

Состав ВМК, дозы, % от РНП  
(Методические рекомендации…, 2021) 

или (АУП (Единые  
санитарно-эпидемиологические  

и гигиенические требования…, 2010)) 

Срок Эффект 

Пожилые лица 
старше 55 лет 

11 микронутриентов: 
A – 70, E – 300,  
D3 – 67, B6 – 330,  
B2 – 320, В9 – 100,  
С – 1000, Fe – 35,  
Cu – 90, Zn – 67,  
Se – 157 

12 недель Концентрация в плазме крови ви-
тамина С ↑, Zn ↑, 25(OH)D ↑ по 
сравнению с группой плацебо, 
субъективное уменьшение тяжести 
заболеваний, возникших в период 
исследований, и их продолжитель-
ности примерно на 70% с 6,43 ± 
1,71 до 2,29 ± 0,77 дней (Fantacone 
et al., 2020) 

Здоровые женщины 
21–40 лет, через  
5 ± 2 дня после 
менструации  

9 микронутриентов: 
D3 – 330, Е – 67,  
К2 – 75, В9 – 120,  
В12 – 89, Fe – 44,  
Mg – 12, В – 50, 
ω-3 ПНЖК – 16 

12 недель Уровень в плазме крови 25(ОH)D ↑ 
на 43,7%, частота недостатка вита-
мина D ↓ с 78% до 30%, фолат сы-
воротки крови ↑, ПНЖК в эритро-
цитах ↑, ХС ЛПВП ↑ (Osburn et al., 
2021) 

Дети 9–13 лет 12 витаминов и 5 минералов: 
100% 

6 недель, 
5 раз в неделю 

Уровень витаминов в крови ↑, об-
щий ХС ↓, ХС‐ЛПНП ↓, глюкоза 
натощак ↓ (Mathias et al., 2018) 

Пациенты 6 витаминов и витаминоподобные  
вещества:  
С – 84, Е – 50,  
В2 – 33, В6 – 30,  
РР – 30, А – 11,  
Мn – 5, Zn – 5,  
Se – 5, таурин – 50,  
кофеин – 50,  
янтарная кислота – 10 

6 недель (начиная  
с момента заболевания 
COVID-19,  
через 2 недели  
реконвалесценции)  

Колебания температуры ↓, потли-
вость ↓, головные боли ↓, одышка 
↓ (Пилат и др., 2021) 

П р и м е ч а н и е : РНП – рекомендуемая норма потребления, АУП – адекватный уровень потребления, ХС – холесте-
рин, ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение. 
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Рисунок. Факторы, влияющие на биодоступность  

и эффективность ВМК 
 
Ранее в ходе сравнения эффективности, оце-

ниваемой по концентрации витаминов в плазме 
крови и показателям обеспеченности железом 
(концентрация в сыворотке крови железа и ферри-
тина, общая железосвязывающая способность, ге-
моглобин и др.) приема детьми школьного возрас-
та в течение 6 недель ВМК разного состава было 
показано, что наличие наряду с железом в составе 
ВМК других минеральных веществ (I, Zn, Mg) ока-
зывает более выраженный эффект на обеспечен-
ность организма железом даже при его более низ-
ких дозах (Коденцова и др., 2004). 

Прием пациентами (n = 36) с момента заболе-
вания COVID-19 специализированного пищевого 
продукта в форме киселя, содержащего порошки 
клубники, черноплодной рябины, яблока, овсяную 
муку, крахмал картофельный, свекольный сок, за-
густитель и витаминный комплекс (5 витаминов 
(Е, В2, В6, РР, С) в дозе 30–84% от РНП, витамин А 
(11% РНП), незначительные количества марганца, 
цинка и селена (5% от РНП), а также таурин, кофе-
ин и янтарная кислота) в период реконвалесценции 
через 2 недели после перенесенного заболевания 
уменьшил частоту проявления симптомов (сла-
бость, колебания температуры, потливость, голов-

ные боли, одышка) по сравнению с частотой этих 
симптомов в группе лиц (n = 247), не принимавших 
продукт (Пилат и др., 2021).  

Ожидать выраженного эффекта приема 
ВМК на микронутриентный статус организма 
следует примерно через 6–12 недель.  

Таким образом, можно схематично предста-
вить факторы, от которых зависит биодоступ-
ность и эффективность ВМК (рисунок). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для большей части населения России неза-

висимо от возраста и места проживания в тече-
ние всего года характерна множественная мик-
ронутриентная недостаточность – одновремен-
ное недостаточное содержание в пище витами-
нов D, группы В, кальция, магния, цинка, йода. 
Дефицит одних микронутриентов тормозит усво-
ение других (дефицит витаминов группы В и/или 
Са и Mg затрудняет устранение дефицита вита-
мина D). Витамины в организме взаимодейству-
ют между собой, поэтому их необходимо приме-
нять не индивидуально, а именно в форме ВМК 
для проявления их синергетического действия. 

Для оптимизации витаминного статуса ор-
ганизма путем приема ВМК, содержащих вита-
мины в дозах, соответствующих 100% РНП, тре-
буется достаточно длительное время (до не-
скольких месяцев). Обязательными компонента-
ми ВМК должны быть витамин D, витамины 
группы В, кальций, магний, цинк, йод. Мировой 
тренд – производство и использование много-
компонентных ВМК.  

После прекращения дополнительного прие-
ма ВМК происходит достаточно быстрое (от од-
ной до нескольких недель) «вымывание» (wash-
out) витаминов, то есть снижение концентрации 
в крови и возврат к исходной обеспеченности до 
начала приема ВМК. 

Постоянный прием ВМК служит надежной 
профилактикой заболеваний, обусловленных де-
фицитом витаминов.  
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ABSTRACT. To replenish insufficient consumption of micronutrients and optimize the micronutrient status vit-

amin-mineral supplement (VMS) are used. 
The purpose of the review is to identify factors influencing the effectiveness and bioavailability of vitamins and 

minerals when taking VMS. 
Results. The bioavailability of a micronutrient is the proportion of it that is not only absorbed in the intestine, but is 

also used for physiological functions. When applied to micronutrient fortified foods and VMS, efficacy is largely equiva-
lent to the bioavailability of the specific micronutrient contained within it, although ultimately reflects its bioavailability 
from the entire diet. The bioavailability of mineral elements depends on the chemical compound used, vitamins - on the 
vitamer included in the VMS, the nature of the carrier used, and the form of the VMS. To optimize the body's vitamin sta-
tus by taking VMS containing vitamins in doses corresponding to 100% of the recommended daily intake, a fairly long pe-
riod of time (up to several months) is required. After stopping additional use of VMS, a “wash-out” of vitamins occurs for 
one to several weeks, i.e blood concentration decreases and returns to the original state of deficiency. 

Conclusion. Scientifically justified is the constant intake of VMS, and not individual micronutrients. The decisive 
factors for the effectiveness of VMS are the composition, doses of micronutrients approaching 100% of the recom-
mended daily intake, the use of micronutrients with good bioavailability, and the duration of VMS administration. 

KEYWORDS:  vitamin-mineral supplement, bioavailability, effectiveness, evaluation criteria. 
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