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Резюме
Для значительной части населения России независимо от места проживания в течение всего года характерен не изолирован-
ный недостаток какого-либо одного микронутриента, а множественная микронутриентная недостаточность – одновременная 
недостаточная обеспеченность организма сразу несколькими витаминами (витамин D, группа В), а также кальцием, магнием, 
цинком и йодом. Возрастающая потребность организма в различные периоды жизни (препубертатный возраст, беременность, 
кормление грудью, старение), различные заболевания, лекарственная терапия, период реконвалесценции, стресс, использова-
ние всевозможных диет, обогащение рациона полиненасыщенными жирными кислотами и пищевыми волокнами, соблюде-
ние религиозных постов, неблагоприятные факторы окружающей среды дополнительно повышают риск возникновения 
множественных микронутриентных дефицитов. Микронутриенты (витамины и эссенциальные минеральные вещества) в орга-
низме тесно взаимосвязаны между собой, образуют сложные метаболические сети (network), обеспечивающие поддержание 
гомеостаза и здоровья. Дефицит каждого из эссенциальных микронутриентов является фактором риска развития того или 
иного заболевания, а одновременная множественная микронутриентная недостаточность создает «сеть причинности», причем 
не одного, а сразу нескольких заболеваний. И напротив, адекватная или оптимальная обеспеченность организма всеми 
микронутриентами создает, соответственно, «сеть условий, обеспечивающих предотвращение заболевания», за счет полно-
ценного осуществления всех зависимых от них процессов в организме. Это означает, что восполнение недостаточного потре-
бления с пищей дефицитных микронутриентов является важным способом поддержания здоровья и долголетия. Учитывая 
разнообразие витаминно-минеральных комплексов, важно правильно выбрать эффективную добавку. Максимальную эффек-
тивность для поддержания витаминно-минерального статуса организма на оптимальном уровне обеспечит прием не отдель-
ных микронутриентов, а витаминно-минеральных комплексов, содержащих полный набор витаминов в дозах, близких к 
физиологической потребности организма, и основных минеральных веществ (кальций, магний, цинк и йод), дефицит которых 
характерен для населения России. 

Ключевые слова: множественная микронутриентная недостаточность, метаболические сети микронутриентов, витаминно-
минеральные комплексы, эффективность коррекции дефицитов, дети, взрослые
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Abstract
Multiple micronutrient deficiency (simultaneous insufficient supply of the organism with several vitamins at once (vitamin D, B 
group), as well as calcium, magnesium, zinc and iodine, and not an isolated deficiency of any one micronutrient is characteristic of 
a significant part of the Russian population throughout the year, regardless of places of residence. The growing need of the organ-
ism at different periods of life (puberty, pregnancy, breastfeeding, aging), various diseases, drug therapy, the period of convales-
cence, stress, the use of various diets, enrichment of the diet with polyunsaturated fatty acids and dietary fiber, religious obser-
vance, adverse environmental factors further increase the risk of multiple micronutrient deficiencies. Micronutrients (vitamins and 
essential minerals) are closely interconnected into complex metabolic networks, which provide maintaining homeostasis and 
health. Deficiency of each of the essential micronutrients is a risk factor for the development of a particular disease, and simulta-
neous multiple micronutrient deficiency creates a “causality network” of not just one, but several diseases at once. Conversely, an 
adequate or optimal sufficiency of the body with all micronutrients, respectively, creates a “network of conditions ensuring the 
prevention of the disease”, due to the full implementation of all processes dependent on them in the body. This means that replen-
ishing inadequate food intake of scarce micronutrients is an important way to maintain health and longevity. Given the variety of 
vitamin-mineral supplements, it is important to choose the right supplement. The maximum effectiveness to maintain the body’s 
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ВВЕДЕНИЕ. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
МНОЖЕСТВЕННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
МИКРОНУТРИЕНТОВ В РОССИИ

По оценкам фактического питания, примерно у поло-
вины из 562 обследованных российских детей 2–6 лет 
наблюдался одновременный недостаток сразу 4 витами-
нов из 8 учтенных (группы В, А, С) [1]. Адекватное количе-
ство витаминов содержалось в рационе менее 5% обсле-
дованных детей. Питание дошкольников и школьников 
младших классов г. Перми в выходные дни в домашних 
условиях не обеспечивало достаточного количества вита-
минов В1, В2, С, А и кальция [2].

Экскреция витаминов В1, В2, В6, не достигающая вели-
чин, характерных для адекватной обеспеченности этими 
витаминами, была обнаружена у 30% детей дошкольного и 
младшего школьного возраста Москвы, Подмосковья и 
Екатеринбурга в зимне-весенний период 2015–2018 гг. [3].

Эпидемиологические исследования, проводимые в 
рамках мониторирования питания населения Российской 
Федерации, свидетельствуют о том, что сниженная кон-
центрация витамина D в крови имеет место у 50–92% 
взрослого населения трудоспособного возраста и детей 
вне зависимости от сезона года и наличия заболевания 
[4, 5]. Обследования последних лет с помощью биохими-
ческих методов свидетельствуют, что наиболее проблем-
ными для детей нашей страны являются витамин D и 
витамины группы В [5]. Недостаток витамина D выступает 
своеобразным фоном, на который накладываются дефи-
циты других витаминов, в первую очередь витаминов 
группы В. 

В связи с наличием в России природного дефицита 
йода население нашей страны подвергается риску раз-
вития йододефицитных заболеваний, что подтверждается 
величиной медианы йодурии, соответствующей легкой 
степени дефицита йода [6]. 

Таким образом, для большинства населения России 
независимо от места проживания в течение всего года 
характерен не изолированный недостаток какого-либо 
одного микронутриента, а множественная микронутри-
ентная недостаточность – одновременная недостаточная 
обеспеченность организма сразу несколькими витамина-
ми, а также кальцием, магнием, цинком и йодом. 

ГРУППЫ РИСКА ДЕФИЦИТА МИКРОНУТРИЕНТОВ

К группам риска дефицита витаминов относятся дети 
2–3 лет при переходе на питание с общего стола после 

исключения из рациона обогащенных микронутриентами 
специализированных пищевых продуктов для детей ран-
него возраста. Особую группу риска составляют дети с 
повышенными физическими и психоэмоциональными 
нагрузками (привыкание к посещению дошкольных дет-
ских учреждений [7]). 

Риску развития недостаточности витаминов поверга-
ются лица с пищевой непереносимостью и аллергией [8]; 
находящиеся на элиминационных диетах (вегетарианцы 
[9] и др.), лица с ожирением, использующие редуциро-
ванные по калорийности диеты, пациенты с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта (воспалительные забо-
левания кишечника, нарушения всасывания жиров (гипо-
функция печени, желчного пузыря, муковисцидоз), полу-
чающие щадящие диеты). Практически любая лекар-
ственная терапия создает предпосылки для развития 
дефицита витаминов вследствие нарушения их ассими-
ляции. Дефицит витамина D очень часто обнаруживается 
среди детей с туберкулезом, хроническими заболевания-
ми почек, инфекциями нижних дыхательных путей, у 
детей из группы медико-социального риска, перенесших 
бронхит и внебольничную пневмонию [10]. Как правило, 
уровень цинка в сыворотке крови снижен у часто болею-
щих детей и детей с атопическими аллергическими забо-
леваниями. 

Беременные и кормящие женщины также относятся к 
группе риска дефицита микронутриентов вследствие 
повышения потребности в этих пищевых веществах в 
этот период. Обогащение рациона макро- и микронутри-
ентами во время и после беременности, направленное на 
улучшение качества питания и корректировку потребле-
ния, может предотвратить ухудшение здоровья матери, 
психические заболевания во время беременности и, как 
следствие, физические и неврологические нарушения у 
плода. Недостаток витаминов B12, D, кальция и докозагек-
саеновой кислоты во время лактации может привести к 
низкому содержанию витаминов в грудном молоке. 

К группам риска развития множественного дефицита 
микронутриентов относятся лица, придерживающиеся 
различных диет [11]. Приверженность вегетарианской и 
веганской диетам сопровождается возникновением 
дефицита железа, витамина D, кальция, йода, омега-3 
ПНЖК и витамина B12 [9, 12]. БАД Омега-3 Мульти-табс® 
предназначена для восполнения недостаточного потре-
бления витамина D и содержит 320 мг ПНЖК, в т. ч. 108 мг 
докозагексаеновой и 150 мг эйкозапентаеновой кислот. 
Известно, что употребление продуктов  – источников 
ПНЖК семейства омега-3 может приводить к увеличению 

vitamin and mineral status at the optimum level will be ensured by the intake of not individual micronutrients, but vitamin and 
mineral supplements containing a complete set of vitamins in doses close to the physiological needs of the body and basic miner-
als (calcium, magnesium, zinc and iodine), the deficit of which is characteristic for the Russian population.

Keywords: multiple micronutrient deficiency, metabolic networks of micronutrients, vitamin-mineral supplements, effective-
ness of deficiencies correction, children, adults

For citation: Kodentsova V.M., Risnik D.V. Vitamin-mineral supplements for correction of multiple micronutrient deficiency. 
Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2020;(11):192–200. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2020-11-192-200.

Conflict of interest: The article is published with the support of Pfizer Innovations.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-192-200


194 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

2020;(11):192–200

перекисного окисления липидов в организме и повышает 
потребность в витамине Е, в данной БАД содержится 
витамин Е, что позволяет избежать этого нежелательного 
явления. 

Недостаток витаминов группы В (В1, В2 и В6 по экс-
креции с мочой) был выявлен примерно у половины 
обследованных детей-вегетарианцев 3–15 лет [14]. 
Соблюдение длительных религиозных постов также при-
водит к возникновению недостатка целого ряда микро-
нутриентов [15]. 

В период реконвалесценции после инфекционных 
заболеваний, а также перенесенных оперативных вме-
шательств, переломов потребность в витаминах и мине-
ральных веществах увеличивается. Это означает, что 
пациенты этих категорий также относятся к группам 
риска развития множественных пищевых дефицитов.

Особую группу риска составляют группы населения, 
подвергающиеся стрессам любой этиологии (нервно-
эмоциональный, физический, холодовой и т. д.). 
Спортсмены, не употребляющие ВМК, подвержены риску 
недостаточного потребления витаминов группы В (В1, В2, 
В3), А, С и селена [16].Таким образом, обеспеченность как 
здоровых, так и больных людей характеризуется наличи-
ем всесезонной полимикронутриентной недостаточности 
витаминов D, группы В, каротина и минеральных веществ 
(кальция, магния, йода, железа, цинка, магния), что, безус-
ловно, требует их коррекции.

Важно подчеркнуть, что в период острых респиратор-
ных инфекций и в период реконвалесценции после них 
значительно возрастает потребность в ВМК, содержащих 
сразу несколько микронутриентов с иммуноподдержива-
ющими функциями, которые могут модулировать иммун-
ный ответ и снижать риск инфекции [17]. Витамины и 
минеральные вещества вовлечены в реализацию всех 
звеньев иммунного ответа, и недостаточная микронутри-
ентная обеспеченность неизбежно сказывается на 
иммунном статусе [17]. Профилактика должна включать 
коррекцию поливитаминного дефицита и поддержание 
оптимальной витаминной обеспеченности организма 
путем обязательного включения в рацион ВМК. При этом 
следует еще раз подчеркнуть, что они используются в 
качестве вспомогательного средства, способствующего 
устранению дефектов пищевого (в данном случае – вита-
минного) статуса, предотвращающего заболевание и пре-
пятствующего его эффективному лечению, а затем вос-
становлению после перенесенного заболевания [18].

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ СЕТИ МИКРОНУТРИЕНТОВ 

Микронутриенты (витамины и эссенциальные мине-
ральные вещества) участвуют в многочисленных биохи-
мических путях, выполняя определенные функции в орга-
низме, тесно взаимосвязаны между собой, образуют слож-
ные метаболические сети (network), обеспечивающие 
поддержание гомеостаза, включая окислительно-восста-
новительные, воспалительные пути, гормональную регуля-
цию и другие виды обмена веществ, результативной 
функцией которых является поддержание здоровья [19]. 

«Метаболическая сеть микронутриентов» является 
отражением того, что все витамин-зависимые процессы в 
организме взаимосвязаны между собой, т. к. превраще-
ние поступившего с пищей любого витамина в свою 
физиологически или метаболически активную форму 
происходит при участии ферментов, активность которых, 
в свою очередь, зависит от обеспеченности другими 
витаминами и/или минеральными элементами. Известная 
функциональная взаимосвязь витаминов группы В и раз-
витие вторичных эндогенных или сопутствующих дефи-
цитов витаминов группы В [20] является фрагментом этой 
сети [21, 22]. 

Необходимым условием осуществления витамином D 
своих многочисленных, а значит, и его некальцемических 
(внескелетных) функций [23], является полноценная обе-
спеченность организма всеми витаминами, участвующи-
ми в образовании гормонально-активной формы витами-
на D и осуществлении его физиологических функций [24]. 
К ранее известным минеральным веществам (кальций, 
марганец, медь, цинк), необходимым для осуществления 
витамин D-зависимого остеогенеза, не так давно доба-
вился магний, который необходим на стадии магний-
зависимого гидроксилирования витамина D [25, 26]. При 
дефиците магния снижается концентрация гидроксили-
рованных метаболитов витамина D. 

Для проявления биологических эффектов железа необ-
ходима как минимум адекватная обеспеченность организ-
ма 10 другими микронутриентами, среди которых марга-
нец, медь, молибден, хром, йод и витамины С, В2, В6 [27].

Дефицит каждого из микронутриентов является фак-
тором риска развития того или иного заболевания, а 
одновременная множественная микронутриентная недо-
статочность создает «сеть причинности», причем не одно-
го, а сразу нескольких заболеваний. И напротив, адекват-
ная или оптимальная обеспеченность организма всеми 
микронутриентами создает, соответственно, «сеть усло-
вий, обеспечивающих предотвращение заболевания», за 
счет полноценного осуществления всех зависимых от них 
процессов в организме. Это означает, что восполнение 
недостаточного потребления с пищей дефицитных 
микронутриентов является важным способом поддержа-
ния здоровья и долголетия. 

ПОСЛЕДСТВИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
МИКРОНУТРИЕНТОВ

Недостаток микронутриентов у детей приводит к 
замедлению роста, более высокому риску заражения 
инфекцией и задержке развития, что впоследствии может 
привести к тому, что ребенок не полностью реализует 
свой потенциал.

У детей с сочетанным дефицитом витаминов группы В 
(В1, В3, В6, В7, В9) часто наблюдается энцефалопатия, 
задержка ментального развития, нейропатии [28]. Для 
функционирования иммунной системы необходимы 
витамины A, D, C, E, B6, B12, фолат, цинк, железо, медь и 
селен; использование ВМК, содержащих эти микронутри-
енты, может снижать риск инфекции [29]. Восполнение 
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потребления дефицитных микроэлементов до рекомен-
дуемых уровней увеличивает устойчивость к инфекции и 
обеспечивает более быстрое выздоровление при зара-
жении [30]. Адекватная обеспеченность организма вита-
мином D способствует синтезу кателицидинов и дефен-
зинов, которые могут снижать скорость репликации пато-
гена; снижению концентрации провоспалительных цито-
кинов, избыточный выброс которых повреждает слизи-
стую оболочку легких, приводя к пневмонии; увеличению 
концентрации противовоспалительных цитокинов, тем 
самым снижая вероятность заболевания острыми респи-
раторными инфекциями [31, 32].

Для коррекции недостаточности микронутриентов 
используют витаминно-минеральные комплексы (ВМК) 
(multiple micronutrient supplement), широко представ-
ленные в аптечной сети и различающиеся по набору 
микронутриентов, а также их дозам. В связи с этим необ-
ходимо понять, какими факторами определяется эффек-
тивность применения ВМК.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МУЛЬТИМИКРОНУТРИЕНТНЫХ 
ДОБАВОК

Исследования эффективности приема ВМК можно 
разделить на 2 типа: оценка влияния непосредственно на 
витаминно-минеральный статус организма и оценка вли-
яния на функции организма, включая снижение риска 
заболеваний. 

В США при обследовании питания детей старше 9 лет 
и взрослых было показано, что лица, не принимающие 
ВМК, имели существенно более высокий риск возникно-
вения дефицита (частота обнаружения 40%) по сравне-
нию с принимающими добавки лицами (частота 14%) [33].

Несколько метаанализов рандомизированных кон-
тролируемых исследований показали снижение на 24% 
анемии у детей при включении в рацион ВМК, содержа-
щих железо [34, 35]. 

Прием в течение 6 нед. ВМК, содержавшего 12 витами-
нов и 5 минеральных веществ в дозе около 100% от РНП, 
приводил к повышению в плазме крови концентрации 
витамеров витамина В2, пантотеновой кислоты, пиридок-
сальфосфата (витамин В6), фолатов и метилфолатов, 
α-токоферола и снижению γ-токоферола, а также улучшал 
маркеры липидного обмена (снижался общий холестерин, 
триглицериды, липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
триглицериды), сопровождался уменьшением гликемии по 
сравнению с исходным уровнем примерно у половины 
обследованных детей 9–13 лет [35]. Эффект витаминиза-
ции сохранялся в течение последующих 6 нед. 

Прием детьми 5–15 лет в течение 9 мес. ВМК, содер-
жащего 9 витаминов (А, В2, В6, В12, ФК, РР, ПК, С, Е), железо, 
кальций и лизин, сопровождался повышением уровня 
гемоглобина, витаминов А, Е, В12 и фолата в сыворотке 
крови по сравнению с показателями группы детей, не 
принимавших микронутриенты [36].

Использование женщинами ВМК 3–6 раз в неделю 
ассоциировалось с более низким риском овуляторного 
бесплодия [37].

В отношении витаминов С, D, цинка имеется силь-
ная доказательная база относительно поддержки 
иммунитета [29].

По данным метаанализа 15 исследований, прием 
беременными женщинами ВМК привел к снижению 
риска мертворожденных детей на 9% и снижению риска 
рождения детей с малым гестационным сроком на 7%, 
причем многокомпонентные добавки микронутриентов 
оказались более эффективными по сравнению с 3–4-ком-
понентными [38]. Использование мультимикронутриент-
ных ВМК по сравнению с добавкой только железа с 
фолиевой кислотой не только предотвращало анемии у 
женщин и снижение количества детей с низкой массой 
тела при рождении, но и уменьшало частоту преждевре-
менных родов и рождение детей с малым гестационным 
возрастом [39]. Полученные данные, по мнению авторов, 
обосновывают целесообразность замены саплементации 
железом и фолиевой кислотой на ВМК, содержащие 
железо и фолиевую кислоту, особенно в странах, в кото-
рых для женщин репродуктивного возраста характерен 
множественный дефицит микронутриентов [40]. 

Отсутствие витамина В2 в ВМК, содержащем 7 витами-
нов, привело к ухудшению  обеспеченности не только 
этим витамином, но и витамином В6, несмотря на его 
наличие в составе [41]. Это показывает, что результат 
применения ВМК определяется набором микронутриен-
тов, входящих в его состав.

Эффективность ВМК зависит от дозы содержащихся в 
них витаминов. Чем меньше доза витамина, тем большая 
продолжительность приема потребуется для устранения 
витаминной недостаточности [42]. И, наоборот, использова-
ние более высоких доз витаминов позволяет достичь опти-
мизации витаминного статуса за более короткий срок [7, 43]. 
Сравнение эффективности приема двух предназначенных 
для беременных женщин ВМК, содержащих 12 витаминов, 
различающихся по дозе витамина D, показало, что через 
8 нед. приема у 70,4% женщин из группы, получавшей ВМК 
с 200 МЕ витамина D3, и 99% из группы, получавшей ВМК 
с дозой 800 МЕ витамина D3, уровень 25ОНD превысил 
50 нмоль/л (р < 0,0001). Уровень ≥ 75 нмоль/л имели 
15,3% участниц и 66,3% соответственно [44].

Подробный разбор подходов к рациональному 
выбору ВМК для детей, беременных и кормящих жен-
щин, а также пациентов можно найти в более ранних 
работах [18, 45–47].

АССОРТИМЕНТ ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ 
КОМПЛЕКСОВ

В настоящее время в аптечной сети имеется огромный 
выбор ВМК, которые могут быть официально зарегистри-
рованы в качестве БАД или лекарственных средств (ЛС). 

В соответствии с отечественным законодательством в 
их состав могут входить от нескольких микронутриентов 
до практически полного набора эссенциальных микро-
нутриентов.

Регистрация ВМК в качестве БАД означает, что в их 
состав входят разрешенные формы витаминов и мине-
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ральных веществ, а также дозы микронутриентов, мини-
мальная доза которых составляет не менее 15% от величи-
ны возрастной РНП. В БАД для детей отсутствуют запре-
щенные красители, подсластители, консерванты и искус-
ственные ароматизаторы. Поскольку БАД являются допол-
нительным источником пищевых веществ, содержащиеся в 
них дозы «привязаны» к физиологической потребности и 
рекомендуемому суточному потреблению микронутриен-
та. Согласно «Единым санитарно-эпидемиологическим и 
гигиеническим требованиям к товарам, подлежащим сани-
тарно-эпидемиологическому надзору (контролю) Тамо-
женного союза ЕврАзЭС» максимальная суточная доза 
витаминов и минеральных веществ в составе БАД к пище 
для детей от 1,5 до 3 лет не должна превышать 50% от РНП, 
а для детей 3–14 лет – 100% для витаминов А, D, мине-
ральных веществ (селен, медь, цинк, йод, железо) и 200% от 
РНП для водорастворимых витаминов, других жирораство-
римых витаминов и минеральных веществ. Дозы микро-
нутриентов в суточной порции БАД, за исключением вита-
минов группы В, редко превышают величины РНП. 
Содержание витаминов в ВМК, зарегистрированных в 
качестве лекарственных средств, может быть выше верх-
него разрешенного (допустимого) уровня в составе БАД к 
пище, но в любом случае не превышает верхний допусти-
мый уровень их суммарного суточного потребления. Такие 
ВМК чаще всего предназначены для взрослых с целью 
быстрой ликвидации недостаточности витаминов [48].

В данном исследовании попытаемся разобраться в 
многообразии ВМК, в том, для каких категорий населения 
они предназначены, и как выбрать наиболее эффектив-
ный ВМК. Удобно сделать это на примере ВМК линейки 
торгового знака Мульти-табс (Pfizer Consumer Manufac-
turing Italy S.R.L.), количественные и качественные харак-
теристики которых представлены в табл.

Мульти-табс® Малыш Кальций Плюс, содержащий все 
13 витаминов и 6 минеральных веществ, дефицит кото-
рых обнаруживается у населения нашей страны, полно-
стью отвечает требованиям к БАД. Этот ВМК является 
универсальным, поскольку, варьируя количество прини-
маемых таблеток (1 таблетка для детей и 2 таблетки для 
взрослых), можно использовать его в качестве дополни-
тельного источника витаминов (А, D, Е, К, С, В1, В2, В6, В12, 
биотина, ниацина, фолиевой кислоты) и минеральных 
веществ (кальция, железа, цинка, хрома, селена и йода) 
для всей семьи (как детей, так и взрослых). Состав микро-
нутриентов в этом ВМК подобран с учетом межмикрону-
триентных взаимодействий в организме. Так, в состав 
входят кальций, селен, железо, витамины В2, А, В12, ниа-
цин, необходимые для метаболизма йода, что обеспечи-
вает его более эффективное использование [49]. В соот-
ветствии с ГОСТ 58040-2017 все ВМК в зависимости от 
дозы содержащихся в них микронутриентов делятся на 
3 категории: с низким содержанием (15–50% от РНП), с 
физиологическими дозами (около 100% от РНП) и с высо-
ким содержанием (200% для детей и 300% для взрослых). 
Содержание большинства активных ингредиентов состав-
ляет 50–80% от РНП, что обеспечивает эффективность 
ВМК для коррекции микронутриентной недостаточности 

и одновременно дает возможность длительного его 
использования. 

Отличительной особенностью ВМК Иммуно Плюс 
является наличие в его составе Lactobacillus rhamnosus GG. 
Кишечник является самым большим иммунным органом 
человеческого организма, при этом эффективность функ-
ционирования местного иммунитета зависит от состава 
микроорганизмов. Особое место в процессе формирова-
ния и функционирования иммунной системы отводится 
лактобактериям [50]. Установлено, что лактобактерии 
оказывают антагонистическое действие в отношении 
представителей условно-патогенной микрофлоры, вос-
станавливают целостность кишечного эпителия, усилива-
ют продукцию цитокинов иммунокомпетентными клетка-
ми, оказывают противовирусное действие [51]. Lacto­
bacillus rhamnosus GG обладают противовоспалительным 
действием, их прием сопровождается усилением генера-
ции интерлейкина IL-10 [52]. При недостатке ряда микро-
нутриентов (витамины A, D, C, E, B6, B12, фолат, цинк, желе-
зо, медь и селен) наблюдаются нарушения иммунного 
статуса [26]. ВМК Иммуно Плюс содержит все эти микро-
нутриенты, причем большинство из них в дозах, равных 
рекомендуемому суточному потреблению.

Наличие в составе ВМК подсластителей не позволяет 
зарегистрировать их в качестве БАД к пище, в таком слу-
чае они обычно регистрируются в качестве лекарствен-
ных средств. Регистрация ВМК в качестве ЛС позволяет 
использовать их в питании детей, начиная с более ранне-
го возраста. 

Мульти-табс® Перинатал, предназначенный для жен-
щин в период подготовки к беременности, во время 
беременности и кормления грудью, содержит микрону-
триенты в дозах, соответствующих физиологической 
потребности организма в эти периоды жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из вышесказанного ясно, что ВМК представля-
ют собой эффективный способ не только устранения 
дефицита микронутриентов в рационе питания или 
достижения их адекватного потребления, но и снижения 
риска различных заболеваний, что, безусловно, требует 
детального изучения и научного обоснования рацио-
нального применения ВМК.

На рис. представлена итоговая схема критериев выбо-
ра оптимального состава ВМК, состоящая из 3 блоков. 
При выборе ВМК следует учитывать факторы, имеющие 
отношение как непосредственно к организму человека 
(возраст, физиологическое состояние организма, степень 
исходного дефицита микронутриентов, наличие патоло-
гических состояний, применяемой лекарственной тера-
пии, наличие полиморфизмов), так и к особенностям 
питания (элиминационные диеты и вегетарианство, при-
водящие к развитию микронутриентных дефицитов, 
повышенное потребление пищевых волокон, затрудняю-
щих усвоение витаминов, высокое потребление полине-
насыщенных жирных кислот, ухудшающих антиоксидант-
ный статус организма). 
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 Таблица. Микронутриентный состав, содержание витаминов и минеральных веществ в 1 таблетке ВМК
 Table. Micronutrient composition, vitamins and minerals content in 1 tablet of VMS

Состав
Мульти-табс® Малыш Кальций Плюс

Иммуно Плюс т. з. 
Мульти-табс®

Мульти-табс® 
Юниор

Мульти-табс® 
Малыш

Мульти-табс® 
Перинатал

дети взрослые

Витамины

А (бета-каротин), мкг РЭ 
(ретинола ацетат) 91,4 182,8 800 800 400 800

В1 (мононитрат), мг 0,5 1 1,1 1,4 0,7 2,1

В2 (рибофлавин), мг 0,58 1,16 1,6 1,6 0,8 2,4

В6 (гидрохлорид), мг 0,47 0,94 1,65 2 0,9 3

Никотинамид, мг 5 10 18 18 9 27

В12, мкг 0,7 1,4 1 1 1 2

Биотин, мкг 9,4 18,8 – – – –

Пантотеновая кислота 
(пантотенат кальция), мг – – 6 6 3 9

Фолиевая кислота, мкг 75 150 200 100 20 400

С (аскорбиновая кислота), мг 40 80 60 60 40 90

D3, мкг 7,5 15 5 5 10 5

E (ацетат), мг ТЭ 4 8 10 10 5 10

К1, мкг 30 60 – – – –

Минеральные вещества

Железо (фумарат или 
карбонил), мг 6 12 14 14 10 14

Йод (калия йодид), мкг 70 140 150 150 70 150

Селен (натрия селенат), мкг 15 30 50 50 25 50

Хром ((III) хлорид), мкг 11 22 50 50 20 50

Цинк (оксид), мг 5 10 15 15 5 15

Кальций (карбонат, фосфат), мг 150 300 – – – 160

Магний (оксид), мг – – 90 – – 75

Марганец (сульфат), мг – – 2,5 2,5 1 2,5

Медь (оксид), мг – – – 2 1 2

Пробиотики

Lactobacillus rhamnosus GG 
(LGG) – – 1 × 109 КОЕ – –

Форма выпуска жевательные таблетки таблетки жевательные таблетки таблетки

Назначение детям старше 3 лет и взрослым взрослым детям
от 4 до 11 лет

детям
от 1 года до 4 лет

при беременности 
и лактации

Форма госрегистрации БАД БАД ЛС ЛС ЛС

Наличие подсластителя нет ацесульфам калия ксилит ксилит нет
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ВМК должен содержать полный набор витаминов и 
основные минеральные вещества, комплементарные 
существующим дефицитам. Дозы микронутриентов долж-
ны быть сопоставимы с возрастными потребностями.

На этикетке ВМК содержится вся необходимая 
информация, включая % от рекомендуемого суточного 
потребления каждого микронутриента с указанием 
категории лиц, для которых предназначен ВМК. Важно 
также отметить, что эффективность ВМК не зависит от 
формы государственной регистрации, а определяется 

его композиционным составом (набор, дозы микрону-
триентов и их формы), а также продолжительностью 
приема, т. к. улучшение микронутриентного статуса не 
достигается мгновенно. Чем глубже был исходный поли-
гиповитаминоз, тем более длительное время требуется 
для восстановления микронутриентного статуса орга-
низма. 
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 Рисунок. Схема алгоритма подбора ВМК для коррекции микронутриентного статуса организма
 Figure. Scheme of the VMS selection algorithm for correcting the micronutrient status of the organism
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