Профилактика витаминной и минеральной 

недостаточности у детей
Ж.А.Безлер, к.м.н., ассистент 2-й кафедры детских болезней
Существует четыре основных способа профилактики и коррекции дефицита микронутриентов:

1. Увеличение потребления продуктов богатых витаминами, микроэлементами. 

2. Обогащение массовых продуктов питания (хлебобулочные, макаронные, кондитерские изделия, мука, обогащенная витаминами B1, B2, РР; молоко и кефир, обогащенные витамином С, другие молочные продукты). 

3. Витаминизация пищи в пунктах питания и организованных детских коллективах (детские сады, школы, лечебно-профилактические учреждения). 

4. Индивидуальный прием витаминно-минеральных комплексов профилактического назначения. 

Профилактика дефицита витаминов и микроэлементов у ребенка должна начинаться еще в антенатальном периоде его развития. Высокая интенсивность обменных процессов, направленная на рост и развитие ребенка, требует постоянного поступления в организм витаминов и микроэлементов. Уровень антенатальных запасов микронутриентов в организме плода зависит от состояния здоровья и питания матери, а также от характера маточно-плацентарного кровообращения и функциональной активности плаценты. Любые состояния, сопровождающиеся фетоплацентарной недостаточностью (токсикоз, угроза прерывания беременности, гипоксия, обострение соматических, гинекологических или острые инфекционные заболевания), а также алиментарный дефицит микронутриентов у беременной женщины приводят к недостаточному обеспечению ими организма плода. 

Дефицит витаминов и микроэлементов во время беременности, когда потребность женского организма в этих незаменимых пищевых веществах особенно велика, наносит ущерб здоровью матери и ребенка, повышает риск перинатальной патологии, увеличивает детскую смертность, является одной из причин недоношенности, врожденных уродств, нарушений физического и умственного развития детей. Так, например, дефицит витаминов В6, В12 и фолиевой кислоты сопровождается повышением уровня гомоцистеина в крови, обладающего не только цито-, но и нейротоксическим действием, а также повышает частоту угрозы прерывания беременности, гестоза; дефицит никотиновой кислоты ведет к образованию врожденной катаракты у ребенка, витамина А – к формированию пороков развития почек. 
Вопросам сбалансированного питания беременных необходимо уделять большое внимание. Диета должна быть полноценная, сбалансированная, обогащенная всеми необходимыми микронутриентами, но не всегда удается восполнить дефицит микронутриентов с помощью пищевой коррекции, особенно это касается железа, витамина В6, Е, кальция, цинка, магния, фолатов. Поэтому для обогащения рациона питания целесообразно использовать прием витаминно-минеральных комплексов со специально подобранным составом, с  учетом физиологической потребности для беременных.
Для новорожденного и ребенка первого полугодия жизни основным источником микронутриентов является грудное молоко, а также их запасы, формирующиеся в антенатальном периоде. Уровень усвоения витаминов и таких важных микроэлементов, как железо, цинк, медь, кальций из женского молока значительно выше, чем из коровьего, что еще раз подчеркивает важность естественного вскармливания. Однако уже к 6 месяцам жизни  ребенка содержание витаминов, поступающих в организм с грудным молоком, становится недостаточным. Это требует расширения диеты и введения продуктов прикорма в рацион питания, начиная с 4–6-и месяцев жизни, особенно детям с лимфатическим типом конституции, с крупной массой тела при рождении и избыточной ежемесячной прибавкой веса. Для профилактики дефицита витаминов и микроэлементов у детей важно также соблюдение режима дня с достаточным пребыванием на свежем воздухе, предупреждение и своевременное лечение рахита, гипотрофии, острых респираторных заболеваний.
Дети, находящиеся на искусственном вскармливании, должны получать только современные  адаптированные  смеси, содержащие весь необходимый набор  питательных  веществ, витаминов, макро- и микроэлементов, подобранный согласно возрастным потребностям. При необходимости назначают специализированные адаптированные смеси, например, обогащенные железом (10-12 мг Fe на 1 л готовой смеси) Эти смеси лучше использовать с 4-х месячного возраста, так как у детей первых 3 месяцев жизни гемопоэз осуществляется, в основном, за счет использования эндогенного железа, и невсосавшееся железо может стать причиной усиления жизнедеятельности сидерофильной грамотрицательной  условно-патогенной микрофлоры. Прием неадаптированных молочных смесей, раннее введение в рацион питания цельного молока, кефира является одним из факторов риска развития витаминной и  минеральной недостаточности.
Для прикорма детям лучше использовать соки, фруктовые и овощные пюре, каши промышленного производства, обогащенные незаменимыми микронутриентами. Как правило, если здоровый ребенок первого года жизни получает современные адаптированные молочные смеси и продукты прикорма, дефицита витаминов и микроэлементов у него нет.

У детей старше года, дошкольников и школьников обеспеченность витаминами зависит от сбалансированности рациона питания. При построении пищевых рационов необходимо стремиться к их максимальному разнообразию и включать в их состав все группы продуктов. Так, свежие овощи и фрукты являются важными источниками витаминов С, Р, фолиевой кислоты, β-каротина; мясо и мясные продукты – B12, B1, B2, B6; молоко и молочные продукты – А и B2; злаковые – B1, B2, B6, РР, Е; растительные жиры – витамина Е; животные жиры – витаминов А и D.
Однако практически невозможно обеспечить ребенка всеми необходимыми витаминами и минералами исключительно за счет натуральных продуктов питания. 

Содержание витаминов в пищевом рационе может меняться и зависит от разных причин: от сорта и вида продуктов, способов и сроков их хранения,  характера технологической  обработки  пищи, выбора блюд и привычек в питании. При преобладании в пищевом рационе углеводов организму требуется больше витаминов B1, B6 и С. При недостатке в пище белка снижается  усвоение витамина B2, никотиновой кислоты, витамина С, нарушается преобразование каротина в витамин А.
Кроме этого, огромное значение в снижении поступления витаминов в организм имеет употребление высокорафинированных (просеянная белая мука, белый рис, сахар и др.) и консервированных продуктов, количество витаминов в которых уменьшается в процессе обработки. Содержание витаминов в овощах и фруктах очень широко варьирует в разные сезоны. Овощи, выращенные в теплицах, после длительного хранения имеют более низкий уровень содержания витаминов по сравнению с овощами из открытого грунта. После 3-х дней хранения продуктов в холодильнике теряется 30 % витамина С (при комнатной температуре этот показатель составляет 50 %). При термической обработке пищи теряется от 25 до 90-100 % витаминов.
Таким образом, рациональному питанию принадлежит важная, но не определяющая роль в профилактике и лечении дефицита микронутриентов. В этом плане, назначение детям собственно витаминов имеет гораздо большее значение.
При доказанном дефиците витаминов или микроэлементов (наличие соответствующих клинических признаков, количественная оценка концентрации витаминов, минералов в плазме крови, эритроцитах, моче; спектральный анализ волос, ногтей – как скрининговое исследование уровня минералов в организме) показано назначение витаминов, минералов в лечебных дозах, в несколько раз превышающих суточную потребность. Лечение проводят курсами, под постоянным врачебным контролем. При назначении витаминов-кумулянтов (витамины А, Е, D, К, В 12 )  курс лечения всегда ограничен (не более 30 дней). Бесконтрольный прием витаминных препаратов в больших дозах может осложняться развитием гипервитаминозов, которые в ряде случаев не менее опасны для здоровья детей, чем гиповитаминозы.

Как правило, для лечения назначают монопрепараты или небольшие комплексы витаминов с минералами, усиливающие действие друг друга При нарушении всасывания витаминов или микроэлементов в желудочно-кишечном тракте используют их парентеральные формы.

Диагностику субнормальной витаминной недостаточности и легких форм гиповитаминозов можно проводить с помощью лабораторных методов, а также выявлять клинические микросимптомы, типичные для дефицита того или иного витамина, проводить оценку фактического поступления микронутриентов с пищей с помощью общепринятых гигиенических методов изучения фактического питания ребенка. Для ликвидации субнормальной недостаточности витамины назначают в профилактических дозах, близких к суточной потребности. Высокая частота встречаемости среди детей полигиповитаминозных состояний служит основанием для применения комбинированных форм витаминов.
Комплексы могут содержать только витамины или витамины с минералами. Они выпускаются в виде сиропов, суспензий, гелей, жевательных таблеток, драже, пастилок, таблеток, растворимых порошков и т.д. При назначении поливитаминных комплексов необходимо пользоваться формами выпуска в соответствии с возрастом ребенка. Так, для детей раннего возраста – жидкие формы препаратов (сиропы, суспензии, гели), детям с 4-х лет можно назначать жевательные таблетки, а с 5-6-и лет можно рекомендовать «классические» таблетированные формы.
При выборе поливитаминного препарата важно оценивать его состав, сбалансированность и соответствие содержания компонентов рекомендуемой возрастной суточной норме. Все вещества, входящие в состав современных препаратов, полностью идентичны «природным», присутствующим в пищевых продуктах, и по химической структуре, и по биологической  активности. Усвоение витаминов из препаратов зачастую выше, чем из продуктов, в которых они, как правило, находятся в связанной форме. Прием поливитаминных препаратов во время или после еды обеспечивает полное эффективное взаимодействие витаминов со всеми компонентами пищи. Если витаминный комплекс принимается 1 раз в день, то лучше это делать после самой сытной еды, в первой половине дня. Длительность приема витаминов может составлять от 3-х недель до нескольких месяцев в зависимости от выраженности витаминной недостаточности. В поливитаминных препаратах витамины содержатся в профилактических дозах. Для всех микронутриентов верхние допустимые уровни потребления в несколько раз превышают суточную норму потребления, поэтому возможность передозировки крайне низкая, даже при использовании современных комплексных препаратов длительное время.
Безопасные уровни потребления витаминов

(по В. Б. Спиричеву)

	Витамины
	Уровень безопасности
	Витамины
	Уровень безопасности

	В1
	+++
	Фолиевая кислота
	+++

	В2
	++++
	Биотин
	++++

	В6
	++
	β-каротин
	+++

	В12
	++++
	А
	+

	РР
	+++
	Д
	+

	Кальция пантотенат
	++++
	Е
	++++

	С
	++++
	К
	++


Примечание: 

+ – возможное превышение рекомендуемой дневной нормы потребления до 10 раз;
++ –  возможное превышение рекомендуемой дневной нормы потребления до 50 раз;
+++ – возможное превышение рекомендуемой дневной нормы потребления до 100 раз; 

++++ – возможное превышение рекомендуемой дневной нормы потребления до 1000 раз.
Одновременное поступление витаминов более физиологично, их сочетание более эффективно по сравнению с раздельным или изолированным назначением каждого из них. Во многих случаях витамины взаимно усиливают оказываемые ими физиологические эффекты. Например, фолиевая кислота и цианокобаламин взаимно усиливают влияние на кроветворение. Синергичными являются витамины группы В, совместное действие этих витаминов создает эффект, который не может быть достигнут действием каждого из них. Улучшение обеспеченности одним витамином может способствовать эффективному превращению другого витамина в его активную форму. Так, невозможно ликвидировать нарушения, обусловленные дефицитом витамина В6, если существует недостаток витамина В2, потому что в превращениях витамина В6 принимают участие витамин-В2-зависимые ферменты. В некоторых случаях токсичность витаминов уменьшается при их комбинированном применении: токсичность витамина D уменьшается под влиянием витамина А.
При выборе витаминно-минерального комплекса важно учитывать совместимость компонентов, так как известно, что витамины и минералы могут ослаблять или усиливать действия друг друга. В процессе изготовления  витаминно-минеральных композиций ингредиенты подготавливаются таким образом, чтобы ограничить контакты между ними и, следовательно, не допустить химического взаимодействия компонентов внутри таблетки, но полностью устранить это невозможно. Так, железо (Fe2+) и медь окисляют витамин Е, и в меньшей степени витамин А. Медь разрушает витамин C. Двухвалентное железо окисляет витамины А и Е, реакции более активны с неорганическими солями железа (например, сульфатом), чем с органическими солями (фумаратом). Часто происходят взаимодействия между микронутриентами на уровне организма. Железо, кальций, магний и цинк конкурируют друг с другом при одновременном приеме, кроме этого кальций и железо ингибируют адсорбцию марганца, а цинк – меди. Препараты, содержащие железо и применяемые для лечения анемии, не рекомендуется сочетать с препаратами, содержащими кальций, а также запивать молоком.
Существуют также и многочисленные взаимные положительные эффекты между витаминами и минералами. Можно привести следующие примеры: для усвоения кальция нужен витамин Д; витамин В6 и магний усиливают усвоение и эффекты друг друга; витамин Е действует синергично с селеном и т. д.
Совместимость витаминов и микроэлементов
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Нарушения витаминного баланса 

(Справочник фармакотерапии основных стоматологических заболеваний 

под ред. Е. А.Мухина, В. И. Гикавого, Кишенев, 1990)
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Предпочтительными, несомненно, являются препараты, которые учитывают взаимодействия компонентов и состоят из нескольких таблеток, не содержащих антагонистических пар микронутриентов. Микронут риенты, образующие синергичные комбинации, объединяются в одной таблетке и поступают в организм одновременно, а вещества-антагонисты включаются в разные таблетки. Таблетки необходимо принимать с интервалом в несколько часов. Такой принцип обеспечивает адекватное усвоение и максимальную активность всех биологически  активных компонентов препарата.

Таким образом, недостаток или отсутствие витаминов и минералов в организме приводит к нарушению обмена веществ, снижению физической и  умственной работоспособности, быстрой утомляемости, отрицательно сказывается на росте и развитии детей. Полноценное и разнообразное питание является основой профилактики дефицита микронутриентов у детей различного  возраста. Коррекцию витаминно-минеральной недостаточности необходимо проводить индивидуально, с учетом причины, вызвавшей витаминодефицит, сопутствующей патологии, региона проживания, общей реактивности организма. Поливитаминные препараты можно рекомендовать как для профилактики, так и для лечения витаминодефицитных состояний. Однако следует помнить, что бесконтрольный прием витаминных препаратов в больших дозах может осложняться развитием гипервитаминозов, которые в ряде случаев не менее опасны для здоровья детей, чем гиповитаминозы. 
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