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В статье приведены данные систематического обзора наблюдательных и интервенционных 
исследований по обнаружению возможных ассоциаций между уровнем потребления кормя-
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The article presents data of a systematic review of observational and interventional studies on 
possible associations between the level of macro- and micronutrients consumption by lactating 
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На сегодняшний день хорошо известно, что 
полноценное питание женщины на всем про-
тяжении беременности и в период лактации 
является необходимым условием профилактики 
как малых аномалий, так и пороков развития 
у плода, а также залогом благополучного тече-
ния беременности и успешной лактации [1–3]. 
Характер питания будущей матери влияет на 
качество жизни ребенка во все его возрастные 
периоды, благодаря своему мощному эпигенети-
ческому влиянию, способному менять профиль 
экспрессии генов, отвечающих за работу многих 
органов и систем [4, 5].

Нормальный рост ребенка возможен только 
при условии поступления в его организм всех 
необходимых, в т.ч. и эссенциальных факто-
ров питания, в количестве, обеспечивающем его 
физиологические потребности. Хорошо извест-
но, что только грудное молоко (ГМ) может гаран-
тировать ребенку оптимальный рост и разви-
тие, создавая в первые месяцы жизни условия 
наилучшей обеспеченности его организма всеми 
эссенциальными нутриентами [6]. Однако до сих 
пор остаются открытыми вопросы о возможном 
влиянии различных факторов питания на ком-
позиционный состав ГМ. Ответы на них вызы-
вают большой интерес и у исследователей, и у 
практических врачей, и у родителей. В связи с 
этим представляется крайне важным изучить 
факторы, влияющие на состав ГМ, и прежде 
всего оценить, насколько велика в этом роль 
питания кормящей матери. 

M. Keikha и соавт. (2017) провели системати-
ческий обзор наблюдательных и интервенцион-
ных исследований по обнаружению возможных 
ассоциаций между уровнем потребления кор-
мящими матерями макро- и микронутриентов и 
составом ГМ [7]. 

Часть исследований как подтверждают поло-
жительный эффект от сапплементации материн-
ской диеты на состав ГМ, так и отрицают его. 

Белки, жиры, углеводы. Большинство иссле-
дований показало, что общая энергетическая 
ценность рациона кормящей матери, а также 
уровень содержания в нем белков, жиров и угле-
водов не влияют на количество этих макронут-
риентов в ГМ [8, 9]. Хотя в одном исследовании 
была получена прямая линейная зависимость 
между общей калорийностью рациона и коли-
чеством белка в ГМ [10], в другом исследовании 
было показано, что от качества и количества 
потребляемого женщиной белка может зависеть 
соотношение сывороточных белков и казеина 
в ГМ [11]. В рандомизированном исследовании 
J.R. Metcalfe и соавт. (2016) обнаружили, что 

потребление яиц во время лактации увеличивает 
содержание овоальбумина в ГМ [12]. K.J. Motil и 
соавт. показали (1995), что снижение потребле-
ния белка кормящими матерями ассоциируется 
с уменьшением содержания в ГМ небелкового 
азота и свободных аминокислот, но не влияет на 
концентрацию белкового азота, протеинсвязан-
ных аминокислот, лактоферрина, как и на общее 
количество выделяемого молока [13].

Жирные кислоты, полиненасыщенные 

жирные кислоты, трансжирные кислоты.  
Большинство исследований показывает, что, 
несмотря на то, что содержание жира в рационе 
женщины не изменяет общую жирность ГМ, но 
напрямую влияет на его жировой состав. Так,  
K.M. Yahvah и соавт. (2015) продемонстрирова-
ли, что диета, богатая молочными продуктами 
с нормальным содержанием жира, приводит к 
существенной разнице жирового состава моло-
ка этих женщин в сравнении с молоком мате-
рей, рационы которых содержали обезжиренные 
молочные продукты [14].

Особенно много исследований доказыва-
ет прямую связь между приемом женщинами 
ряда жирных кислот (ЖК) или продуктов с их 
высоким содержанием и концентрацией ЖК в 
ГМ. Так, обнаружен положительный дозозави-
симый эффект между потреблением кормящей 
женщиной рыбы и содержанием в ГМ докоза-
гексаеновой ЖК [15]. Большинство исследова-
ний по использованию рыбьего жира в питании 
кормящих женщин подтверждает значительное 
повышение в их ГМ уровней докозагексаеновой 
и эйкозапентаеновой ЖК, по сравнению с моло-
ком женщин без подобной сапплементации [16, 
17]. В работе Imhoff–Kunsch и соавт. (2011) было 
установлено, что прием докозагексаеновой кис-
лоты только во время беременности (с 18 до 22 
недель гестации) приводит к увеличению содер-
жания этой кислоты в ГМ на протяжении всего 
первого месяца лактации [18]. 

Другие исследования также продемонстриро-
вали увеличение -линоленовой кислоты и обще-
го количества -3 ЖК в ГМ при повышении их 
количества в рационе кормящих матерей [19, 20]. 
В то же время недостаточное потребление жен-
щинами линоленовой и -линоленовой кислот 
может быть причиной низкого уровня этих эссен-
циальных ЖК в их ГМ [21]. Другое исследование 
показало, что диета с высоким содержанием сте-
ариновой и -линоленовой кислот также значи-
тельно повышает долю этих ЖК в молоке матери 
уже через 4 дня их приема [22]. В молоке матерей, 
получавших кокосовое масло первого отжима, 
было выявлено повышение общего количества 

mothers and their breast milk composition. Authors present the results of a 3-week prospective 
medical observation in assessing the tolerability of specialized products for lactating mothers, as 
well as the dynamics of the physical development of their children who are exclusively breastfed.

Keywords: breast milk, lactating women, vitamins, minerals, specialized products for pregnant and 
lactating women, children.
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G.V. Yatsyk. Breast milk composition and mother's nutrition: is there a connection? Pediatria. 2018; 
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среднецепочечных ЖК (лауриновой, каприловой 
и каприновой) по сравнению с контрольной груп-
пой, где не было этой добавки к рациону [23]. 

Исследования показали, что ГМ может быть 
биомаркером потребления трансжирных кис-
лот (ТЖК) кормящей женщиной, так как их 
количество в ГМ напрямую отражает уровень 
их содержания в рационе кормящей матери [24, 
25]. Высокая концентрация ТЖК в ГМ может 
отрицательно влиять на когнитивное развитие 
ребенка, поэтому их обнаружение в ГМ имеет 
большой клинический смысл. Кроме того, избы-
точное накопление ТЖК в ГМ может способство-
вать снижению общего количества жира в ГМ на 
20% и более [26]. 

Витамины С, В1, В2, В6, B12. Как зарубеж-
ные, так и отечественные исследования выявля-
ют прямо пропорциональную связь между содер-
жанием водорастворимых витаминов в рационе 
кормящих женщин и уровнем этих витаминов 
в ГМ. Эти закономерности отчетливо показаны 
в отношении аскорбиновой кислоты, тиамина, 
рибофлавина и пиридоксина [27–30]. 

Обследование матерей, соблюдающих лакто-
зо-вегетарианскую диету, дефицитную по вита-
мину В12, показало, что его концентрация в ГМ 
и крови этих женщин была значительно ниже по 
сравнению с контрольной группой [31]. В другом 
исследовании также было показано, что кон-
центрация витамина В12 в ГМ прямо пропорци-
ональна его потреблению кормящей женщиной, 
а также его содержанию в сыворотке крови [32]. 

Витамины А, Е, Д, К, каротиноиды. В ряде 
исследований не было обнаружено связи между 
потреблением витамина Е и его содержанием в 
ГМ, но было показано, что концентрация токо-
ферола в ГМ связана с количеством общего жира 
и насыщенных ЖК в рационе женщины, но не с 
количеством потребляемого токоферола [33, 34]. 

В отношении витамина А выявлена иная 
закономерность. Большинство исследований 
подтверждает прямую связь между приемом 
витамина А (или продуктов, богатых этим вита-
мином) и его концентрацией в ГМ. Так, диета 
кормящих матерей, содержащая красное паль-
мовое масло, богатое провитамином А, увели-
чивала содержание каротиноидов в ГМ этих 
женщин [35, 36]. Обогащение рациона матери 
ретинол-пальмитатом или повышение общей 
жирности рациона также способствует увеличе-
нию концентрации витамина А в ГМ [29, 37, 38]. 
S. Basu и соавт. (2003) показали,что после обога-
щения рациона кормящих матерей витамином А 
высокое содержание ретинола в ГМ сохраняется 
на протяжении 4 месяцев [39]. 

Выявлена прямая связь между приемом во 
время лактации витамина D и его концентраци-
ей в ГМ, причем наиболее выраженный эффект 
отмечен при приеме высоких доз витамина D3 
(2000–6400 МЕ/сут) по сравнению с дозой менее 
2000 МЕ/сут [40]. 

Подтвержден дозозависимый эффект между 
приемом витамина K и его концентрацией в ГМ 
[41].

Прием кормящими женщинами хлореллы 
повышал уровень в ГМ лютеина, зеаксантина и 
-каротина [42]. 

Холин. Исследования C. Davenport и соавт. 
(2015) показали, что прием холина, как в виде 
добавки, так и с пищей, богатой холином, досто-
верно увеличивает уровень этого нутриента в ГМ 
[43].

Кальций, фосфор, магний, цинк, медь и 

железо. В отличие от витаминов, содержание 
большинства минеральных веществ в ГМ не кор-
релирует с их потреблением кормящей женщи-
ной. Большинство исследований подтвердили, 
что содержание в ГМ кальция, фосфора, цинка, 
железа, магния практически не зависит от стату-
са обеспеченности ими материнского организма 
[44–46].

Их дефицит в рационе женщины приводит к 
снижению обеспеченности этими компонентами 
организма матери, но никак не влияет на их кон-
центрацию в ГМ. Так, было показано, что дефи-
цит потребления кальция, фосфора и магния 
кормящей женщиной повышает резорбцию ее 
костной ткани, что сопровождается снижением 
экскреции с мочой этих макроэлементов, и дает 
возможность обеспечить содержание необходи-
мого их количества в ГМ независимо от рациона 
[47, 48]. 

В работе A. Khambalia и соавт. (2006) пока-
зано, что дополнительный прием женщиной пре-
паратов железа повышает уровень гематокрита 
и трансферрина в сыворотке крови кормящей 
матери, но не влияет на содержание железа в 
ГМ [49]. В другом исследовании была обнаруже-
на слабая корреляция между приемом железа 
в составе витаминно-минеральных комплексов 
(ВМК) и его содержанием в ГМ, но лишь у жен-
щин, длительно (в течение всей беременности и 
лактации) принимавших специализированные 
ВМК для беременных и кормящих [50]. 

В том же исследовании были выявлены сла-
бые прямые корреляции между содержанием в 
рационе кормящих женщин магния и фосфора и 
их концентрацией в ГМ. 

Селен. Несмотря на то, что в одном иссле-
довании была выявлена слабая прямая связь 
между потреблением пищи, богатой селеном 
(яиц), во время беременности и содержанием 
селена в ГМ [51], в другом исследовании такая 
связь не подтвердилась [52]. 

Свинец и ртуть. Есть исследования, пока-
зывающие, что уровень ртути в молоке напря-
мую связан с количеством потребляемой женщи-
ной рыбы [53]. Другое исследование показало, 
что потребление рыбы 2 и более раз в неделю 
в течение беременности не влияет на уровень 
ртути в ГМ [54]. 

Хром. Единичные исследования показывают, 
что концентрация хрома в ГМ не зависит от его 
содержания в рационе кормящей женщины [55]. 

Таким образом, несмотря на гетерогенность 
опубликованных данных, анализ большого коли-
чества наблюдательных и интервенционных (сап-
плементация рациона беременных и/или кормя-
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щих женщин отдельными макро- и микронутри-
ентами) исследований подтверждает отсутствие 
или обнаружение очень слабых связей влияния 
питания женщины на макронутриентный состав 
ее ГМ, что позволяет рассматривать ГМ как суб-
станцию, довольно устойчивую к выраженным 
изменениям в рационе матери. Подтверждением 
этому служат исследования, демонстрирующие 
относительно постоянный уровень белков, жиров 
и углеводов ГМ даже у «очень плохо питающих-
ся» кормящих женщин [56]. 

Высказано предположение о наличии особых 
компенсаторных механизмов в организме жен-
щины, ответственных за относительную устой-
чивость макронутриентного состава ГМ и его 
независимость от рациона матери [57]. 

В отношении ЖК, водорастворимых и неко-
торых жирорастворимых витаминов обнаруже-
ны прямые корреляции между их содержанием 
в рационе и ГМ кормящих женщин, что диктует 
необходимость достаточного потребления жен-
щиной этих нутриентов с целью формирования 
оптимального витаминно-минерального статуса 
ребенка, находящегося на грудном вскармлива-
нии (ГВ). 

Многочисленные исследования, проведен-
ные как в России, так и за рубежом, подтверж-
дают распространенность витаминных и мине-
ральных дефицитов среди кормящих женщин, 
не получающих никакой сапплементации, что 
в некоторых случаях отрицательно влияет на 
состав их ГМ [58–61]. 

Невозможность удовлетворения потребно-
стей женщин в основных витаминах и мине-
ральных веществах только продуктами питания 
может быть связана в т.ч. и со снижением в 
них естественного уровня микронутриентов за 
последние десятилетия. Так, исследования пока-
зали, что с 1950 по 1999 гг. произошло снижение 
содержания витамина С: в свекле – на 51%, в 
белокочанной капусте – на 35%, в цветной капу-
сте – на 33%, в кукурузе – на 43%, в баклажанах 
– на 66%, в луке – на 30%, в томатах – на 17%. 
За этот же период произошло снижение витами-
на А: в цветной капусте – на 79%, в кукурузе – 
на 28%, в тыкве – на 53%, в томатах – на 43%, 
в дыне – на 38%. Отмечено также падение содер-
жания железа: в моркови – на 46%, в сельдерее – 
на 34%, в грибах – на 42%, в бананах – на 30%, 
в яблоках – на 65%, в апельсинах – на 70%, в 
клубнике – на 44% [62]. 

В другом исследовании было показано, что в 
период с 1940 по 2002 гг. в говядине снизилось 
содержание железа на 38%, меди – на 84%; в 
сыре пармезан отмечено снижение фосфора на 
65% и кальция на 70%, а в молоке содержание 
железа упало на 63% [63]. 

Исследования, проведенные в нашей стра-
не, показывают, что только дополнительный 
прием ВМК во время лактации позволяет полно-
стью покрыть потребность кормящих женщин в 
микронутриентах [50, 64, 65]. 

Учитывая, что водорастворимые витамины и 
некоторые жирорастворимые витамины являют-

ся самыми неустойчивыми компонентами ГМ, 
для лучшей обеспеченности кормящей матери 
указанными микронутриентами рекомендуется 
их регулярный прием в дозах не менее 30–50% 
от физиологических потребностей во время всей 
беременности и лактации, как в составе ВМК 
или пищевых добавок, так и в виде обогащенных 
специализированных продуктов питания [66]. 

Каши – традиционная пища жителей 

России. Сбалансированное питание беременных 
и кормящих женщин можно обеспечить только 
благодаря рациону, включающему все группы 
продуктов, в т.ч. каши (предпочтительно греч-
невую, овсяную и кукурузную, отличающиеся 
наиболее высокой пищевой ценностью).

Каши, как зерновой продукт, традиционно 
входят в рационы жителей России всех возрас-
тов. Мука и крупы из злаковых, являющих-
ся основой каш, богаты сложными углеводами, 
главным образом крахмалом и пищевыми волок-
нами, содержат растительные белки и жиры, 
витамины группы В, железо и другие минераль-
ные вещества. Пищевая ценность круп зависит 
от вида зерна и способа его переработки. После 
удаления оболочки и измельчения, наряду с 
повышением усвояемости углеводов и белков, 
уменьшается количество витаминов и минераль-
ных солей. Самой высокой пищевой ценностью 
обладают гречневая и овсяная крупы, так как 
содержат, по сравнению с другими зерновыми, 
более полноценный белок, большее количество 
жира, пищевых волокон, витаминов и микро-
элементов. Меньше всего клетчатки, витаминов 
и минеральных веществ содержится в манной 
и рисовой крупах. Пищевая и биологическая 
ценность каш повышается, если они готовятся 
с использованием молока, как источника высо-
кокачественного легкоусвояемого белка, жира, 
кальция, витаминов А и В2.

На современном потребительском рынке 
в большом ассортименте присутствуют разно-
образные крупы, хлопья и мука из них для 
приготовления каш в домашних условиях, а 
также каши промышленного производства. 
Преимущество последних, в отличие от блюд 
домашнего приготовления, заключается в том, 
что они производятся из экологически чисто-
го сырья, имеют стабильный, гарантированный 
состав и соответствуют строгим микробиологи-
ческим и гигиеническим требованиям, обогаще-
ны полезными микроэлементами и витаминами, 
дефицит которых широко распространен среди 
беременных и кормящих женщин. 

К числу специализированных продуктов 
для беременных и кормящих женщин относятся 
инстантные каши промышленного производства, 
обогащенные витаминами и минеральными веще-
ствами. С учетом данных, указывающих на важ-
ную роль оптимальной микробиоты кишечника, 
а также сведений о частых ее нарушениях у бере-
менных и кормящих женщин, в состав многих 
инстантных каш включаются пребиотики.

Примером таких продуктов могут быть сухие 
молочные быстрорастворимые каши (овсяно-
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гречневая и овсяно-кукурузно-гречневая), обога-
щенные витаминами, минеральными вещества-
ми и пребиотиком инулином (Droga Kolinska, 
Zivilska industrija, d.d., Словения). Важная осо-
бенность этих продуктов состоит в значительном 
содержании в них некоторых микронутриентов, 
недостаточное потребление которых наиболее 
часто встречается среди женщин Российской 
Федерации. 

При употреблении одной порции обогащен-
ного продукта (190 мл готовой каши) удовлетво-
рение суточной потребности кормящих матерей 
в витамине D составит 30%, в витамине С – 37%, 
в витамине B12 – 34%, в фолиевой кислоте – 
80%, в железе – 89–97%, в цинке – 41–43%.

Результаты клинического исследования

Проведено открытое продольное, проспек-
тивное медицинское наблюдение, цель которо-
го – оценка переносимости кормящими мате-
рями специализированных каш тмМама&Bebi 
Premium: «Злаки с кусочками груши» и «Злаки 
с кусочками абрикоса», а также динамики физи-
ческого развития их детей, находящихся на ГВ.

В исследование были включены 30 пар кор-
мящая мать–ребенок, находившихся на госпи-
тализации в ФГАУ «НМИЦ ЗД» МЗ РФ с марта 
по август 2017 г. Проведение исследования было 
одобрено на заседании Локального независимо-
го этического комитета при ФГАУ «ННПЦЗД» 
МЗ РФ (протокол заседания от 16.03.2017 г). 
Матери, включенные в исследование, были 
информированы о характере и методах иссле-
дования и дали письменное информированное 
согласие на участие в нем.

Все женщины были без тяжелой хрониче-
ской патологии, после срочных родов. Более 
чем в половине случаев (60%) возраст женщин 
составил от 20 до 30 лет. Каждая 5-я женщина 
была в возрасте 30–40 лет. Все матери получа-
ли используемый в стационаре базовый раци-
он питания, дополнительно к которому в тече-
ние 3 недель они получали ежедневно по одной 
порции изучаемых продуктов (200 мл готовых 
каш тмМама&Bebi Premium «Злаки с кусочками 
груши» или «Злаки с кусочками абрикоса»). 

Дети находились в возрастном интервале 
2–5 мес и были госпитализированы по поводу 
основного диагноза: последствия перинатально-
го поражения ЦНС. Из сопутствующей патоло-
гии у каждого 4-го ребенка отмечались признаки 
рахита I степени, у 1/3 детей были выявлены 
функциональные нарушения желудочно-кишеч-
ного тракта в виде склонности к запорам, не-
устойчивого стула и срыгиваний. 

Длительность наблюдения за парами мать–
ребенок составилав среднем 3 недели.

Оценку фактического питания и пищевой цен-
ности рационов кормящих матерей до и на фоне при-
менения специализированных продуктов проводили 
методом 24-часового (суточного) воспроизведения 
питания с учетом химического состава базовых раци-
онов для кормящих матерей, находящихся в ста-
ционаре [67]. Полученные результаты сравнивали с 

нормами физиологических потребностей кормящих 
матерей [68]. 

Оценку физического развития детей проводи-
ли по центильным таблицам ВОЗ c определением 
Z-значений (программа WHO Anthro http://www.who.
int/childgrowth/software/ru/). 

Оценка химического состава, критериев безопас-
ности и микробиологических показателей показала, 
что исследуемые каши соответствуют требованиям 
Технического регламента Таможенного Союза «О безо-
пасности отдельных видов специализированной пище-
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Рис. 3. Исходные z-значения массы тела к длине тела и 
ИМТ к возрасту детей.
Здесь и на рис. 4:  – норма,  – наблюдаемые дети.

Рис. 4. Z-значения массы тела к длине тела и ИМТ к воз-
расту детей по окончании исследования.
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Рис. 1. Химический состав суточного рациона кормящих 
женщин (базового и с учетом приема одной порции спе-
циализированной каши «Злаки с кусочками абрикоса»).
Здесь и на рис. 2: *значимое отличие от показателей основ-
ного рациона (p<0,05);  – базовый рацион,  – базовый 
рацион+порция каши.

Рис. 2. Содержание некоторых микронутриентов в суточ-
ных рационах кормящих женщин (базового и с учетом 
приема одной порции специализированной каши «Злаки 
с кусочками абрикоса»).
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вой продукции, в т.ч. диетического лечебного и диети-
ческого профилактического питания» [69]. 

Химический состав базового рациона кормя-
щих матерей и с учетом сапплементации в виде 
приема одной порции изучаемых специализиро-
ванных каш для беременных и кормящих жен-
щин представлены на рис. 1.

Расчеты показали, что исходно базовые 
рационы кормящих женщин в среднем на 25% 
были дефицитными по содержанию белка и 
жира. Энергетическая ценность рационов также 
не достигала рекомендуемых норм потребления 
(РНП), что было обусловлено в т.ч. сниженным 
потреблением углеводов, не превышавшим 60% 
от РНП. Питание женщин было крайне недоста-
точным по содержанию клетчатки, потребление 
которой не превышало 35% от РНП. Введение в 
рацион матерей специализированных обогащен-
ных каш для беременных и кормящих женщин 
позволило повысить энергетическую ценность 
их рационов, а также потребление белков, жиров 
и углеводов в среднем на 6–11%. При этом почти 
в 2 раза повысилось потребление клетчатки.

Анализ химического состава базовых рацио-
нов женщин (без учета приема ими специ-
ализированных продуктов для беременных и 
кормящих) показал, что у 26 (86,6%) женщин 
потребление витаминов и минеральных веществ 
также не достигало рекомендуемых значений. 
Так, потребление йода составляло всего 31% от 
РНП, витамина С – 39%, фолиевой кислоты – 
46%, витамина В1 – 50%. Потребление магния, 

кальция, железа, витамина В2 не превышало в 
среднем 80% от РНП. 

Ежедневный прием матерями одной порции 
обогащенной каши позволил повысить потребле-
ние магния, кальция, витаминов В1, В2, РР, С до 
70–90% от РНП и полностью обеспечить потреб-
ности кормящих матерей в железе и фолиевой 
кислоте (рис. 2).

Из рис. 3 видно, что Z-значения массы тела 
к длине тела и индекса массы тела (ИМТ) к 
возрасту у подавляющего большинства детей 
на момент включения в исследование были в 
пределах возрастных показателей. Z-значения 
физического развития детей по окончании пери-
ода наблюдения (через 3 недели приема кормя-
щими матерями исследуемых продуктов) также 
оставались в пределах референсных значений 
(рис. 4). 

В результате исследования было установле-
но, что в большинстве случаев рационы кормя-
щих матерей не обеспечивают их физиологиче-
ские потребности в некоторых витаминах и мине-
ральных веществах, а дополнительный прием 
одной порции обогащенных каш тмМама&Bebi 
Premium позволяет повысить потребление маг-
ния, кальция, витаминов В1, В2, РР, С до 70–90% 
от РНП, и полностью обеспечить потребности 
кормящих матерей в железе и фолиевой кисло-
те. Каждая 5-я женщина (20%) отмечала увели-
чение лактации на 5–7-й день приема изучаемых 
продуктов. На фоне использования изучаемых 
продуктов в рационе кормящих матерей отмеча-



166

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я
/

2
0

1
8

/
Т

о
м

 9
7

/
№

 4
лось адекватное физическое развитие их детей, 
что было подтверждено наличием у них нор-
мальных антропометрических показателей по 
окончании исследования. 

Заключение

Обзор доступных исследований показал, что 
питание кормящей матери практически не влия-
ет на макронутриентный состав ее ГМ, но может 
влиять на содержание в женском молоке ЖК, 
водорастворимых и некоторых жирораствори-
мых витаминов. Рацион кормящих женщин, 
состоящий только из натуральных продуктов 
массового потребления, не может полностью обе-
спечить организм во время лактации отдельны-
ми витаминами и минералами. Недостаточная 
обеспеченность витаминами кормящих женщин 
приводит к снижению секреции этих микро-
нутриентов с ГМ, что в свою очередь ведет к 
недостаточному их потреблению младенцами, 
находящимися на исключительно ГВ.

Высокая частота обнаружения у кормящих 
женщин мультимикронутриентных дефицитов 
является основанием для регулярного приме-
нения специализированных продуктов для кор-
мящих матерей, особенно в условиях недоста-
точного производства обогащенных витаминами 
пищевых продуктов массового потребления с 
целью обеспечения оптимального витаминно-
минерального статуса ребенка, находящегося на 
исключительно ГВ. 

Финансирование и конфликт интересов: ста-
тья опубликована при поддержке компании «Дрога 
Колинска». 
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