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Увеличение популярности вегетарианских диет во всем мире, в т.ч. и в России, привело к 
неуклонному росту исследовательского интереса к данной теме. Показано, что частичное или 
полное исключение из питания продуктов животного происхождения при неадекватном пла-
нировании рациона может привести к дефициту макро- и микронутриентов, что в свою очередь 
может негативно отразиться на здоровье человека любого возраста. Так, дефицит железа и 
витамина В12 может привести к необратимым когнитивным нарушениям у грудного ребенка. 
В настоящем обзоре дан анализ современного состояния проблемы, особое внимание уделено 
результатам исследований, проведенных за последние 5–7 лет.
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Increased popularity of vegetarian diets worldwide, incl. Russia, led to a steady increase in research 
interest in this topic. It is shown that partial or complete exclusion of animal products from the diet 
with inadequate dietary planning can lead to a lack of macro and micronutrients, which in turn can 
adversely affect the health of people of any age. So, deficiency of iron and vitamin B12 can lead to 
irreversible cognitive impairment in an infant. This review provides an analysis of the current state 
of the problem, with a special focus on the results of research conducted over the past 5–7 years.
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Популярность нетрадиционных диет, в числе 
которых и вегетарианские, растет во всем мире, 
в т.ч. и в России [1]. Это вызывает исследова-
тельский интерес, что отражается ежегодно воз-
растающим числом научных публикаций, посвя-
щенных вегетарианству (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/). По данным Института эконо-
мических и социальных исследований (2011), в 
мире насчитывалось около 75 млн вегетарианцев 
в связи с собственным выбором и 1450 млн – по 

другим причинам (чаще социально-экономиче-
ским) [2]. В США частота вегетарианства среди 
детей (2005) составляла 3%, веганства – 1% [3]. 
В Германии в 2007 г. доля детей, находящихся на 
вегетарианских типах питания, достигла 5–6% 
[4]. Опрос, проведенный в Новой Зеландии, выя-
вил с 2011 по 2015 гг. увеличение числа людей 
разного возраста, придерживающихся вегетари-
анского типа питания [5]. В таких странах, как 
Индия, приверженность вегетарианству была и 
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остается высокой – до 35% и связана с культур-
ными и религиозными традициями [6], а также с 
низким социально-экономическим уровнем зна-
чительной части населения.

Увеличение интереса к нетрадиционным 
типам питания актуально и для России. Однако 
данных о распространенности приверженности 
вегетарианским типам питания в РФ на данный 
момент нет. 

Следование вегетарианским и полу-вегета-
рианским типам питания означает в разной сте-
пени исключение продуктов животного проис-
хождения. В зависимости от категории исклю-
чаемых продуктов, выделяют несколько типов 
диет (табл. 1) [7].

Современные представления о влиянии 
вегетарианства на здоровье человека

Наиболее распространенными причинами 
выбора нетрадиционного типа питания явля-
ются цели оздоровления и профилактики раз-
личных заболеваний, а также этические (идеи 
отказа от насилия над животными и защиты 
прав животных), экологические (защита окру-
жающей среды по причине губительного вли-
яния животноводства на экологию планеты) и 
социальные факторы [8–10].

В ряде исследований показаны некоторые 
преимущества, которые могут давать вегетари-
анские типы питания, среди которых более низ-
кий уровень холестерина в крови, сниженный 
риск возникновения некоторых видов онкологи-
ческих заболеваний [11]. Есть данные о сниже-
нии риска при долгосрочном соблюдении вегета-
рианских типов питания таких заболеваний, как 
диабет 2-го типа [12], гипертоническая болезнь 

[13, 14], ожирение [15, 16], неалкогольная жиро-
вая болезнь печени [17] и язвенный колит [18].

Проведенный в 2016 г. мета-анализ [19], 
в который включены результаты исследований 
136 тыс вегетарианцев и 184 тыс традицион-
но питающихся лиц (ТПЛ), выявил статистиче-
ски значимое снижение рисков заболеваемости 
ишемической болезнью сердца (ИБС) (–25%) 
(RR 0,75; 95% ДИ 0,68–0,82) и общей онколо-
гической заболеваемости (–8%) (RR 0,92; 95% 
ДИ 0,87–0,98) у вегетарианцев по сравнению 
с невегетарианцами. Для вегетарианцев были 
характерны более низкие уровни индекса массы 
тела (ИМТ) (71 исследование), общего холесте-
рина (64 исследования), липопротеидов низкой 
плотности (46 исследований), триглицеридов 
(55 исследований), глюкозы крови (27 исследо-
ваний), более высокий уровень липопротеидов 
высокой плотности (51 исследование) [19].

В то же время другой мета-анализ [20] не 
выявил статистически значимой разницы между 
вегетарианцами и невегетарианцами в отноше-
нии рисков возникновения рака молочной желе-
зы, толстой и прямой кишки, предстательной 
железы. При этом было обнаружено положи-
тельное влияние полу-вегетарианской и песке-
то-вегетарианской диеты на уменьшение риска 
возникновения колоректального рака [20].

В исследовании, проведенном в Австралии 
[21] на большой когорте людей (267 тыс мужчин 
и женщин старше 45 лет), не найдено значитель-
ных различий в рисках смертности между раз-
ными подгруппами – соблюдающими вегетари-
анские типы питания и ТПЛ. Авторы высказы-
вают предположение, что причины более низких 
рисков смертности от различных заболеваний 

Таблица 1

Разновидности вегетарианских типов питания [7]

Типы вегетарианских диет Определение
Классические

Лакто-ово/ово-лакто-, лакто-, ово-
вегетарианство

Исключение всей мясной пищи, но наличие в рационе яичных (ово) 
и/или молочных (лакто) продуктов

Веганство Исключение всех продуктов животного происхождения

Макробиотичесая диета

Режим питания, основой которого является потребление большого 
количества зерновых продуктов, небольшого количества овощей, 
бобовых и фруктов, а также избегание потребления переработанных 
продуктов и большинства животных продуктов (за исключением 
небольшого количества рыбы)

Сыроедение Исключение всех продуктов животного происхождения и пищи, 
приготовленной при температуре выше 48 0С 

Фрукторианство Диета на основе фруктов с включением орехов, семян и некоторых 
овощей (которые по ботанической классификации считаются ягодами)

Новые

Флекситарианство Диета с небольшим количеством или редким потреблением мясных 
продуктов

Полу-вегетарианство Нерегулярное потребление (1–2 раза в неделю) мясных продуктов, 
рыбы и морепродуктов

Пескето-вегетарианство 
(пескетарианство)

Наличие в рационе из животной пищи только рыбы 
и/или морепродуктов

Полло-вегетарианство Потребление из животных продуктов только мяса птицы
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Таблица 2

Возможные дефициты некоторых микронутриентов при нетрадиционных типах питания 
(адаптировано по Leitzmann C., Keller M. [24])

Тип нетрадиционной диеты Дефицитные нутриенты
Полу-вегетарианство –
Лакто-ово-вегетарианство Железо, цинк (с высокой биодоступностью), йод, ПНЖК
Лакто-вегетарианство Железо, цинк (с высокой биодоступностью), йод, ПНЖК, витамины A, D

Ово-вегетарианство Железо, цинк (с высокой биодоступностью), йод, ПНЖК, кальций, 
витамины B2, B12

Веганство* Железо, цинк (с высокой биодоступностью), йод, ПНЖК, кальций, 
витамины A, D, B2, B12

Макробиотическая диета* Железо, цинк (с высокой биодоступностью), йод, ПНЖК, кальций, 
витамины A, D, B2, B12

*Риск недостаточной энергетической ценности рациона.

среди вегетарианцев по сравнению с ТПЛ, выяв-
ленные в ряде исследований [22], могли быть 
связаны не столько с типом питания, сколько с 
соблюдением здорового образа жизни в отличие 
от разнородной по образу жизни контрольной 
группы ТПЛ.

Особенности пищевого статуса при соблюдении 
нетрадиционных типов питания

В настоящее время общепризнано, что при 
видимой адекватности вегетарианские и веган-
ские рационы могут приводить к дефицитам 
макро- и микронутриентов, включая белок, 
ненасыщенные жирные кислоты, некоторые 
витамины и минеральные вещества (табл. 2).

Белки. Лакто- и лакто-ово-вегетарианский 
рационы могут быть полностью адекватными 
в плане обеспеченности необходимым количе-
ством качественного белка [9]. Но полное исклю-
чение из рациона или ограничение потребления 
белка животного происхождения сопряжено с 
высоким риском дефицита ряда незаменимых 
аминокислот (нАК).

Считается, что достаточное потребление нАК 
достигается за счет увеличения квоты белка [9]. 
Однако в связи с более низким усвоением рас-
тительного белка по сравнению с животным 
людям, получающим преимущественно расти-
тельные продукты в качестве основного источни-
ка белка, необходимо увеличить его потребление 
в 1,5 раза [23]. 

При вегетарианских диетах вероятно разви-
тие дефицита ряда микронутриентов – железа, 
цинка (с высокой биодоступностью), йода, -3 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), 
кальция, витаминов A, D, B2, B12 [24, 25] (табл. 2).

Незаменимые длинноцепочечные ПНЖК 
ω-3. Основными источниками эйкозапентаено-
вой кислоты (ЭПК) и докозагексаеновой кис-
лоты (ДГК) являются рыба и морепродукты. 
Несмотря на то, что некоторые производите-
ли соевого молока обогащают продукты этими 
кислотами, количество ЭПК и ДГК в них ниже 
рекомендуемой нормы потребления (РНП) [26]. 
Концентрации ЭПК и ДГК в сыворотке крови 

у взрослых вегетарианцев и, особенно у вега-
нов, снижены [31]. Потребление адекватного 
количества ЭПК и ДГК особенно необходимо 
для грудных детей, беременных и пожилых 
людей [27–29]. У детей, получающих грудное 
вскармливание, источником -3 жирных кис-
лот являются грудное молоко или обогащенные 
молочные смеси. Соблюдение вегетарианских 
рационов сопряжено с низкими уровнями ДГК 
в сыворотке крови у кормящих матерей [30, 31].

Таким образом, лицам, приверженным веге-
тарианству, требуется поддерживать необходи-
мый уровень этих кислот с помощью специали-
зированных добавок [9, 23].

Железо. Низкая биодоступность негемово-
го железа из вегетарианских рационов диктует 
необходимость увеличения в 1,8 раза его суточ-
ного потребления в сравнении с РНП [23, 32]. 
Фитаты, содержащиеся в бобовых и других рас-
тительных культурах, а также танины, содержа-
щиеся в чае, кофе и какао-продуктах, еще больше 
снижают абсорбцию железа. Улучшение усвое-
ния железа может быть достигнуто за счет таких 
технологий приготовления пищи, как вымачи-
вание и проращивание [23]. Существенно может 
повысить абсорбцию железа и снизить эффекты 
фитатов ферментация, применяемая при приго-
товлении соевых продуктов, а также витамин С 
и другие органические кислоты, содержащиеся 
во фруктах и овощах, таким образом, улучшив 
статус железа у вегетарианцев [23].

Недостаточная обеспеченность железом 
актуальна как для детей-вегетарианцев, так и 
всеядных детей. Однако данная проблема более 
выражена у детей-вегетарианцев, так как потреб-
ление ими железа не соответствует их потреб-
ностям [32], несмотря на то, что заболеваемость 
железодефицитной анемией (ЖДА) среди детей-
вегетарианцев может не отличаться от таковой 
у традиционно питающихся детей [33]. Тем не 
менее некоторые исследователи обнаружили 
более низкие запасы железа в депо у детей-
вегетарианцев, чем у всеядных детей, на осно-
вании значительно сниженной концентрации 
сывороточного ферритина (СФ) (р<0,01) [34, 35]. 
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У малышей даже незначительный дефицит 
железа (ДЖ) может быстро привести к развитию 
ЖДА и необратимым нарушениям когнитивных 
функций и поведения, несмотря на лечение пре-
паратами железа [36–38].

В последнее время появились более чув-
ствительные маркеры ДЖ, такие как гепсидин 
сыворотки (ГПС) – ключевой регулятор обмена 
железа, выработку которого инициирует интер-
лейкин (IL6) в ответ на воспаление и системную 
инфекцию, когда уровень ГПС повышается в 100 
и более раз [39]; а также растворимый трансфер-
риновый рецептор (soluble transferrin receptor, 
sTfR) – его концентрация уже при латентном 
ДЖ (ЛДЖ) повышается в 3–5 раз, в то время 
как при остром и хроническом воспалении или 
неоплазиях снижается или остается в норме [40]; 
стали также определять индекс sTfR/log ferritin, 
который отражает объем железа в депо [41]. Это 
позволило выявить более значимые различия 
между вегетарианцами и всеядными детьми, в 
ряде работ показана связь между вегетариан-
ским рационом и IL6. Так, в одном их исследова-
ний, проведенном среди 1371 участников на раз-
личных типах питания (44% ТПЛ и 56% веге-
тарианцев), выявлено опосредующее значение 
ИМТ между соблюдением вегетарианской диеты 
и снижением С-реактивного белка (СРБ) и IL6 
(p<0,001). Прямая корреляция со сниженными 
значениями СРБ и IL6 (p=0,017) выявлена у лиц, 
соблюдающих веганскую диету [42]. Снижение 
IL6 у вегетарианцев может приводить к сниже-
нию ГПС. Так, в одном из исследований, посвя-
щенных исследованию статуса железа у взрос-
лых вегетарианцев, выявилась статистически 
более низкая концентрация гепсидина у веганов, 
по сравнению с таковой у ТПЛ (p=0,0174) [43]. 
В небольшом исследовании детей (n=89) в воз-
расте 4,5–9 лет, получающих различные типы 
питания, у вегетарианцев среднее содержание 
ГПС (p<0,05) оказалось ниже, чем у всеядных 
детей. Помимо этого, многофакторная регрес-
сионная модель исследования отразила наличие 
корреляции между уровнем ГПС и концентра-
цией ферритина (=0,241, p=0,05) у всех обсле-
дованных детей, а у вегетарианцев – еще между 
концентрацией ГПС и СРБ (=0,419, p=0,047) 
[35].

Цинк. В мета-анализе [7] приводятся данные 
ряда исследований, где сравнивалось потребле-
ние цинка с пищей (18 исследований) и его кон-
центрации в сыворотке крови (13 исследований) 
между различными группами вегетарианцев и 
ТПЛ. Так, у лиц, следующих лакто-ово-веге-
тарианской диете, нет значительной разницы 
в потреблении цинка с пищей по сравнению с 
группами ТПЛ, но в исследованиях с участием 
веганов, полу-вегетарианцев и вегетарианцев с 
неклассифицируемым типом питания (рацион 
с редким потреблением животных продуктов 
разных категорий) получены данные о низком 
потреблении цинка с пищей в перечисленных 

группах в сравнении с ТПЛ [7]. В исследовани-
ях, посвященных исследованию уровня цинка 
в сыворотке крови, выявлены его более низкие 
концентрации у веганов и у вегетарианцев с 
неклассифицируемым типом питания по сравне-
нию с ТПЛ [7]. Дефицит цинка может привести 
к задержке физического и полового развития, 
нарушениям функционирования иммунной и 
эндокринной систем [44, 45].

Кальций. Проблема недостаточного потребле-
ния кальция касается только веганской диеты, 
при которой источниками этого макроэлемента 
являются зеленые овощи и некоторые орехи и 
семена, что не позволяет удовлетворить потреб-
ность в кальции [1]. В то же время лакто-ово-
вегетарианцы употребляют кальций статистиче-
ски значимо выше рекомендуемых норм [9]. 

Так, по данным мета-анализа [46], вклю-
чившего 37 134 участников, взрослые лакто-
ово-вегетарианцы, как и веганы, имеют более 
низкую минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) по сравнению с лицами на смешанном 
питании. Более того, для веганов характерна 
более высокая частота переломов [46]. У детей-
вегетарианцев также выявлены более низкая 
МПКТ в целом (p=0,009) и поясничного отдела 
позвоночника в частности (p=0,019), более высо-
кий уровень паратгормона (p=0,015) [47].

Несмотря на более высокий гигиениче-
ский индекс у вегетарианцев по сравнению 
с ТПЛ (50,62±18,16 vs 35,70±16,98 соответ-
ственно; p<0,001), у вегетарианцев статисти-
чески чаще встречались патологические изме-
нения зубов: кариес (1,07±1,89 vs 0,51±1,91; 
p=0,001), эрозия зубных поверхностей (4,41±6 
vs 2,27±4,75; p<0,001), эрозии эмали (0,98±2,7 
vs 0,4±1,5; p=0,026), прикорневой кариес 
(0,75±1,99 vs 0,27±2,11; p=0,002) и др. [48]. 
Распространенность заболеваний полости рта 
у вегетарианцев положительно коррелирует с 
высоким потреблением уксуса, цитрусовых и 
кислых ягод [48]. Результаты исследований, 
проведенных на детской популяции в Индии, 
показывают более высокую частоту патологиче-
ских изменений зубов у детей-вегетарианцев, по 
сравнению с всеядными детьми [49, 50].

Витамин В12. Основным источником вита-
мина В12 является пища животного происхож-
дения. И хотя некоторые категории раститель-
ных продуктов, такие как морские водоросли и 
грибы, могут накапливать кобаламин микроб-
ного происхождения [51], содержание витамина 
В12 в источниках растительного происхождения 
нестабильно, что делает эту категорию пище-
вых продуктов крайне ненадежным источником 
этого витамина [52]. Средний уровень витамина 
В12 в крови вегетарианцев, как правило, ниже 
среднего уровня ТПЛ [53], но лакто-ово-вегета-
рианские рационы при регулярном потреблении 
молочных продуктов и яиц могут обеспечить 
адекватным количеством данного витамина. По 
результатам одного из немногочисленных иссле-
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дований, проведенных в России, дефицит вита-
мина В12 выявился лишь у 3% взрослых лакто-
ово-вегетарианцев [25]. Однако в исследовании, 
проведенном в НМИЦ здоровья детей, дефицит 
витамина В12 выявлен почти у 1/3 обследованных 
детей-вегетарианцев вне зависимости от типа 
нетрадиционного питания [54]. 

В развитых странах дефицит витамина В12 
обычно встречается у детей, находящихся на 
исключительно грудном вскармливании у мате-
рей-вегетарианок с дефицитом витамина В12 или 
с нераспознанной у матерей пернициозной ане-
мией [55]. Веганский рацион у кормящей мате-
ри и у грудного ребенка в случае отсутствия 
саплементации витамином В12 может привести 
к его дефициту и последующим необратимым 
неврологическим состояниям у грудного ребен-
ка [28, 30]. У матерей с дефицитом витамина 
В12 антенатально ребенок может быть обеспечен 
необходимым его количеством и при рождении 
такие дети имеют нормальные гематологические 
показатели. Однако в течение первых 6 недель 
из-за небольших запасов кобаламина у ребенка и 
его недостаточного поступления из молока мате-
ри, имеющей дефицит витамина В12, возможно 
развитие соответствующего гиповитаминоза у 
ребенка [55, 56]. Так, в исследовании НМИЦ 
здоровья детей дефицит кобаламина выявлен у 
11 детей, находящихся на грудном вскармли-
вании матерей-вегетарианок. У обследованных 
матерей был также выявлен низкий уровень 
витамина В12 в крови на фоне несбалансирован-
ного рациона и отсутствия саплементации [54].

По данным рекомендаций, опубликован-
ных в 2018 г., женщинам-вегетарианкам, пла-
нирующим беременность, или беременным вне 
зависимости от типа нетрадиционного питания 
необходимо контролировать уровень витамина 
В12 в крови [31]. При этом, как показывают 
исследования по применению разных схем вита-
минопрофилактики [57], витаминно-минераль-
ный комплекс (ВМК) должны приниматься на 
протяжении всей беременности. По результатам 
исследования, проведенного в США среди 74 
кормящих матерей, придерживающихся раз-
личных типов питания (26 традиционно питаю-
щихся, 19 лакто-ово-вегетарианок и 29 женщин, 
получающих веганский рацион) и принимаю-
щих ВМК, не выявлено статистически значимой 
разницы уровней витамина В12 в грудном молоке 
между исследуемыми группами [58]. В иссле-
довании также было выявлено положительное 
предиктивное влияние добавок к пище, содер-
жащих витамин В12, на уровень кобаламина в 
грудном молоке (p=0,024) [58].

Таким образом, детям и взрослым, соблю-
дающим веганский рацион, необходима сапле-
ментация витамина В12 – это могут быть ВМК, 
добавки к пище, специально обогащенные про-
дукты [9, 59].

Гематологической манифестацией В12-
дефицита является пернициозная анемия, кото-

рая в тяжелых случаях может стать причиной 
церебральной атрофии.

Дефицит витамина В12 может приводить к 
повышению уровня гомоцистеина (ГЦ) в крови 
(гипергомоцистеинемии) и при значениях выше 
15 ммоль/л представляет высокий риск повреж-
дения сосудов. Уровень ГЦ в крови является 
основным независимым биомаркером статуса 
кобаламина, а его повышение способствует ухуд-
шению структуры кровеносных сосудов, приво-
дя к сердечно-сосудистым заболеваниям. Более 
того, каждое последующее повышение уровня 
ГЦ на 5 ммоль/л увеличивает риск развития 
ишемической болезни сердца приблизительно 
на 20% [60]. Данные мета-анализа показали, 
что веганы подвержены высокому риску гипер-
гомоцистеинемии [61]. По результатам круп-
ного индийского исследования, включавшего 
808 взрослых вегетарианцев, доказана значимая 
роль гипергомоцистеинемии в развитии умерен-
ных и тяжелых когнитивных нарушений [62].

Еще одним специфичным метаболическим 
маркером дефицита витамина В12 считается уро-
вень метилмалоновой кислоты (ММК). Причем 
повышение ее уровня, вызывающее поврежде-
ние нервной ткани, может произойти еще до 
снижения самого кобаламина в сыворотке. 
В исследовании, проведенном в Испании, уровни 
витамина В12 и ММК у взрослых вегетарианцев, 
придерживающихся различных типов питания, 
статистически значимо не различались. Авторы 
исследования связали такие результаты с доста-
точной осведомленностью вегетарианцев о необ-
ходимости саплементации [63].

Витамин D. Обеспеченность витамином D, 
которая во многом зависит от потребления пищи 
животного происхождения, при соблюдении 
вегетарианских и особенно веганского рационов 
обычно низкая. По данным исследований, среди 
вегетарианцев всех возрастов отмечается низкий 
уровень витамина D в сыворотке крови, который 
чаще всего проявляется в зимнее время [64–66]. 
У грудных детей низкая обеспеченность витами-
ном D коррелирует с его дефицитом у матерей 
[28]. В настоящее время принято считать, что у 
многих кормящих женщин обеспеченность вита-
мином D может оказаться неадекватной именно 
в связи с типом питания. Наиболее предпочти-
тельной стратегией профилактики недостаточ-
ности или восполнения дефицита этого витамина 
является одновременная дотация витамина D 
женщине в период беременности и лактации и 
грудному ребенку [28].

Креатин. Пищевым источником креатина 
является только пища животного происхожде-
ния, причем достаточное его количество содер-
жится именно в мясной пище (включая рыбу 
и морепродукты) [67]. Креатин имеет большое 
значение в жизнедеятельности организма чело-
века: участие в энергетическом обмене, улуч-
шение когнитивной деятельности, нейропро-
текторное и противовоспалительное действие. 



226

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я
/

2
0

1
9

/
Т

о
м

 9
8

/
№

 4
Уровни креатина в плазме крови и мышцах у 
вегетарианцев, как правило, ниже, чем у ТПЛ 
[67, 68]. Результаты исследования [69] показали 
низкую обеспеченность креатином у взрослых 
лакто-ово-вегетарианцев. Причем дети и взрос-
лые, получающие веганский рацион, вообще не 
могут получать креатин из пищи [70]. Грудные 
дети получают креатин из грудного молока или 
из искусственных смесей на основе коровьего 
молока (или молока других животных). Как 
показало исследование Edison и соавт., младен-
цы, получающие смеси на соевой основе, крайне 
низко обеспечены креатином [70].

При дополнительном приеме добавок креа-
тина происходит снижение уровней гомоцистеи-
на и биомаркеров перекисного окисления липи-
дов в сыворотке крови [71].

Позиции медицинских сообществ в отношении 
вегетарианства у кормящих женщин, грудных 

детей и детей раннего возраста

Возможность использования вегетарианско-
го типа питания у детей грудного и раннего воз-
раста вызывает серьезные дискуссии [36, 72, 73], 
поскольку исключение из рациона животных 
продуктов не может гарантировать адекватную 
обеспеченность всеми необходимыми нутриента-
ми [9, 74].

Обеспеченность микронутриентами ребен-
ка первого года жизни зависит от обеспеченно-
сти беременной и кормящей женщины [28, 75, 
76]. В клинических рекомендациях по грудному 
вскармливанию и введению прикорма (2016), 
указывается, что грудные дети могут находиться 
на лакто-ово-вегетарианской диете без каких-
либо негативных последствий [30]. Однако с 
целью исключения риска дефицита нутриентов, 
рацион должен быть тщательно спланирован, 
а физическое развитие и статус железа ребенка 
должны контролироваться врачом [30]. При уве-
личении объема прикорма соответственно возра-
сту риск дефицита нутриентов при соблюдении 
ребенком вегетарианских рационов увеличива-
ется и особенно высок в случае приверженности 
веганскому рациону [77].

В позиционном документе ESPGHAN по вве-
дению прикорма у детей (2017) вегетарианству 
посвящен целый раздел [77]. Согласно этому 
документу, веганские рационы не должны при-
меняться без медицинского контроля и сапле-
ментации, а родители должны быть осведомлены 
о высоких рисках при несоблюдении рекоменда-
ций. При этом женщинам-вегетарианкам необ-
ходимо в достаточном количестве потреблять 
витамины В2, А и D во время беременности и 
лактации, в т.ч. с помощью обогащенных про-
дуктов питания и ВМК [77].

Заключение

Во всем мире интерес к нетрадиционным 
типам питания, в т.ч. вегетарианству, неуклон-
но растет. С позиций доказательной медици-
ны, преимущества вегетарианских рационов для 
здоровья сомнительны, учитывая повышенные 
риски возникновения дефицита нутриентов у 
вегетарианцев. Даже при сбалансированности 
рациона по макронутриентам существует необ-
ходимость дополнительной саплементации для 
компенсации возможных дефицитов витаминов 
и минеральных веществ.

Для детей вегетарианские рационы не являют-
ся предпочтительными. Учитывая недостаточный 
уровень микронутриентной обеспеченности детей 
в российской популяции даже при обычных типах 
питания, вегетарианские рационы сопряжены с 
еще более высокими рисками возникновения дефи-
цита ряда важнейших микронутриентов.

Таким образом, в настоящее время суще-
ствует необходимость изучения особенностей 
развития детей, получающих вегетарианские 
типы питания, а также создания практических 
рекомендаций по научно обоснованной тактике 
медицинского сопровождения семей, следую-
щих принципам вегетарианства.
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Гигантские врожденные невусы – это меланоци-
тарные пролиферации кожи, которые могут быть 
осложнены меланомой, нейрокожным меланоцито-
зом, болью и зудом. Современные методы терапии 
включают в себя хирургическую резекцию и меди-
каментозное лечение сопутствующих симптомов. 
Эффективность этих методов ограничена. Для лече-
ния данной патологии не существует эффективных 
фармакологических методов. В статье представ-

лен случай 7-летней девочки с гигантским врожден-
ным меланоцитарным невусом и мутацией AKAP9-
BRAF. Терапия траметинибом привела к быстрому 
устранению постоянных болей и зуда у пациентки, а 
также значительному уменьшению невуса.
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