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Нутритивные подходы к коррекции 
и профилактике нарушений 
микроэлементного статуса у детей

В помощь врачу
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В статье представлен обзор литературных данных по одной из насущных проблем современной нутрициологии — 
микроэлементной недостаточности. Рассмотрены основные микронутриенты, их значение и источники поступления. 
Особое внимание уделено возможности нутритивной коррекции и профилактики нарушений микроэлементного ста-
туса у детей при помощи современных обогащенных молочных продуктов питания.
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The article presents the literature review of one of the significant problems in modern threpsology — microelemental insufficiency. Main 
micronutrients, their significance and sources are described. Author pays attention to the opportunities of nutritive approaches to the 
correction and prophylaxis of microelemental status disorders in children with modern enriched milk products.
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Одна из серьезных проблем нашего общества на сегод-
няшний день — отсутствие у подавляющего числа людей 
идеологии здорового питания. В педиатрической прак-
тике под здоровым питанием традиционно понимают 
питание, которое обеспечивает нормальный рост, раз-
витие ребенка, профилактику заболеваний и устойчи-
вость к воздействию неблагоприятных факторов внеш-
ней среды [1–5]. Многие специалисты под полноценным 
питанием подразумевают не только состав пищи (сба-
лансированность по белкам, жирам, углеводам) и ее 
энергетическую составляющую, но и рациональный 
микроэлементный состав.
Возможности современной аналитической науки позво-
лили обнаружить в организме человека около 70 основ-
ных химических элементов, которые в зависимости 
от биологического значения условно разделены на сле-
дующие группы:

незаменимые элементы (входят в состав фермен-• 
тов, гормонов, витаминов: кальций, фосфор, натрий, 
магний, цинк, железо, медь, йод, марганец, вана-

дий, молибден, кобальт, калий, селен, углерод, сера, 
хлор);
недостаточно изученные (постоянно определяются • 
в животных организмах: стронций, фтор, бром, крем-
ний, хром, литий, никель, олово, алюминий, титан, 
серебро, сурьма, уран, радий и др.);
элементы, данные о количественном содержании • 
которых в тканях, органах и биологической роли 
отсутствуют (обнаруживаются в организме животных 
и человека: таллий, ниобий, лантан, самарий, тер-
бий, вольфрам, рений, золото) [6].

Общебиологическое, и особенно клиническое, значе-
ние микроэлементов некоторыми врачами недооце-
нивается. Однако недостаточность нутриентов, в том 
числе микроэлементов, является серьезной проблемой 
у детей и взрослых во многих странах мира. Основная 
опасность микроэлементной недостаточности состоит 
в том, что она может развиваться постепенно, не иметь 
ярких клинических проявлений, требовать длительной 
коррекции, именно поэтому требуется не только ран-
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няя диагностика, но и рациональная ее профилактика, 
которую целесообразно осуществлять физиологическим 
путем, обеспечивая полноценное питание.
На современном этапе актуальность проблемы дефици-
та микроэлементов возросла в связи с нарастающим 
загрязнением окружающей среды свинцом, фтором, 
мышьяком, кадмием, ртутью, марганцем, молибденом, 
цинком и другими химическими элементами. Самыми 
уязвимыми категориями по развитию микроэлементной 
недостаточности являются плод, дети до 3-летнего воз-
раста, а также женщины во время беременности и лакта-
ции. Это объясняется повышенными физиологическими 
потребностями, особенно у детей раннего возраста, для 
которых характерны высокие темпы ростовых и обмен-
ных процессов, происходящих на фоне незрелости меха-
низмов, обеспечивающих защиту ребенка и его адапта-
цию к окружающей среде [4, 7, 8].

Основные микронутриенты и их роль 
Возрастные особенности детей раннего возраста харак-
теризуются высокими потребностями в эссенциальных 
микронутриентах, которые являются важными компо-
нентами различных биохимических и ферментных про-
цессов в организме растущего человека. Среди них наи-
более значимыми остаются кальций, йод, цинк, железо 
[1, 4, 5].
Роль йода в организме уникальна. Он принадлежит к жиз-
ненно важным микроэлементам, является составной 
частью гормонов щитовидной железы: тироксина (Т4) 
и трийодтиронина (Т3), определяющих активность течения 
практически всех метаболических процессов в организ-
ме. До 90% органического йода в организме челове-
ка приходится на долю гормонов щитовидной железы, 
которые контролируют состояние энергетического обме-
на, интенсивность основного обмена веществ и уровень 
теплопродукции. Незаменима их роль в психическом 
и физическом развитии, дифференцировке и созрева-
нии тканей, особенно центральной нервной системы, 
поддержании эмоционального тонуса, деятельности 
сердечно-сосудистой системы и печени. Недостаточность 
йода у человека приводит к угнетению функций щито-
видной железы и развитию эндемического зоба. Это 
заболевание характерно для территорий, где содержа-
ние йода в почве, воде и местных пищевых продуктах 
заметно снижено. В таких районах дети в наибольшей 
степени подвержены неблагоприятному влиянию данных 
природно-экологических факторов [1, 9–12].
Натрий — микроэлемент, потребность в котором для 
организма человека является самой высокой. Он необ-
ходим для поддержания кислотно-основного гомеостаза 
в крови и других органах. Натрий и калий — важные 
компоненты транспортных систем клеточных мембран 
и цитоплазмы, обеспечивают функционирование клеток 
всех органов и тканей [13, 14].
Одной из важных функций калия является его участие 
в регуляции возбудимости мышц, прежде всего сердеч-
ной. Недостаток калия может привести к возникновению 
судорожных сокращений скелетных мышц, снижению 
сократимости сердечной мышцы и нарушению ритма сер-
дечной деятельности [2, 14, 15].
Запасы цинка (Zn) в организме взрослого человека 
невелики — 1,2–2 г, при этом около 63% его содержит-
ся в скелетных мышцах. Цинк — неотъемлемая часть 
более чем 300 металлоферментов, участвующих в раз-
личных метаболических процессах. Он влияет на раз-

витие мозга, играет важнейшую роль в размножении 
и росте клеток, стабилизации клеточных мембран, про-
цессах регенерации, развитии вторичных половых при-
знаков. Функционирование таких гормонов, как инсулин, 
кортикостероиды, невозможно без цинка [1]. Доказано 
влияние Zn на формирование иммунологических меха-
низмов противоинфекционной защиты, включая кле-
точный иммунитет и обеспечение достаточного уровня 
секреторных антител.
В настоящее время доказано, что дефицит Zn является 
одним из звеньев патогенеза хронических болезней 
верхнего отдела пищеварительного тракта (в первую 
очередь желудка и двенадцатиперстной кишки), сопро-
вождает болезни печени, почек, а также такие тяжелые 
заболевания, как муковисцидоз, синдром мальабсорб-
ции, энтеропатический акродерматит [1, 16–18]. Потери 
Zn при острых инфекционных диареях приводят к нару-
шению водно-электролитного баланса, а добавление его 
в растворы для регидратации могут существенно улучшить 
исходы этих заболеваний [19]. Систематический недоста-
ток Zn в питании детей проявляется в замедленном росте 
и половом инфантилизме подростков, идиопатической 
гипогевзии. Замедление роста и половой инфантилизм, 
вызываемые недостатком Zn, были изучены и описаны 
еще в древнем Египте и Иране [20].
Железо также относится к числу незаменимых микро-
элементов. До 75–80% его содержится в гемоглобине, 
5–10% — в составе миоглобина, около 1% — в дыха-
тельных ферментах, катализирующих процессы дыха-
ния в клетках и тканях. Помимо этого, железо вхо-
дит в состав более 70 ферментов. Основные функции 
железосодержащих биомолекул связаны с транспортом 
электронов (цитохромы, железосеропротеиды) и кисло-
рода (миоглобин, гемоглобин и др.), а также участием 
в окислительно-восстановительных ферментных реакци-
ях. Клинически значимым проявлением алиментарного 
дефицита железа считается развитие железодефицитной 
анемии и нарушений когнитивных функций у детей [1, 4, 
21, 22]. Проявления дефицита железа разнообразны — 
от латентных состояний до типичных органных и тканевых 
повреждений, значительного снижения защитных и жиз-
ненных сил организма, стойкой потери трудоспособности 
и даже летальных исходов [4].
В тесной связи с обменом железа в организме человека 
находится другой микроэлемент — медь. Она участвует 
в синтезе гемоглобина и образовании других железопор-
фиринов, необходима для трансформации поступающего 
с пищей железа в органически связанную форму, а также 
стимуляции созревания ретикулоцитов и превращения 
их в эритроциты. Кроме того, медь способствует пере-
носу железа в костный мозг. Незаменима ее роль в обе-
спечении физиологических и биохимических процессов 
при физических нагрузках: медь участвует в регуляции 
процессов биологического окисления и генерации АТФ, 
синтезе важнейших соединительнотканных белков (кол-
лагена и эластина) [23].
Селен (Se) в организме человека служит важным анти-
оксидантным и иммуномодулирующим фактором. Анти-
оксидантое действие Se связано с системой глутатиона, 
ключевыми компонентами которой являются селенсо-
держащие ферменты — глутатионпероксидазы I, II, III и IV. 
Антиоксидантными функциями обладают также селено-
протеины Р и W. Иммуномодулирующее действие Se 
затрагивает как гуморальное, так и клеточное звено 
иммунной системы. В частности, дефицит Se в организме 
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снижает продукцию антител, нарушает дифференцировку 
тимоцитов (снижает число CD8+b CD4-CD8-тимоцитов). 
В то же время в системах in vitro и in vivo показано, 
что добавление Se повышает митогенную активность 
Т клеток, фагоцитарную активность макрофагов. Помимо 
этого, Se участвует в тиреоидном обмене: 5-йодтиронин 
дейодиназа I является селенсодержащим ферментом 
[24–28].
Кальций (Ca) участвует в целом ряде биологических 
 реакций:

формировании костей, дентина, эмали зубов;• 
обеспечении процессов сокращения мышц, нервной • 
и нервно-мышечной проводимости;
коагуляции крови;• 
уменьшении проницаемости сосудов, поддержании • 
тонуса сосудов за счет влияния на тонус гладких 
мышц;
регуляции кислотно-щелочного состояния организма;• 
активации ферментов и эндокринных желез;• 
обеспечении противовоспалительного, антистрессо-• 
вого, десенсибилизирующего, противоаллергическо-
го эффектов;
формировании кратковременной памяти и обучаю-• 
щих навыков [1].

В организме кальций существует в двух формах — иони-
зированной и связанной с белками. Ионизированный 
(катион кальция) составляет 50% всего количества Ca 
в крови, уменьшение концентрации ионизированно-
го Ca вызывает симптомы гипокальциемии [29–32]. 
Ионизированная форма кальция — важнейший регуля-
тор обменных процессов и функций клеток: в частности, 
активизирует кальциевые каналы, участвует в транспор-
те питательных веществ внутрь клетки из внеклеточной 
жидкости, являясь антагонистом натрия, способствует 
выведению солей тяжелых металлов и радионуклидов, 
оказывает антиоксидантное действие [30, 31].
Кальций занимает особое место среди нутриентов, 
обеспечивающих нормальные темпы роста ребенка. 
Недостаток Ca в детском возрасте в период активного 
роста приводит к задержке роста, формированию остео-
пенического синдрома, а также определяет функцию 
и прочность костной ткани взрослого человека. Доказана 
связь дефицита кальция с кариесом, нарушением осан-
ки, изменением формы грудной клетки, Х- и О-образными 
деформациями нижних конечностей, снижением мышеч-
ного тонуса [33]. Поступление Ca в организм обеспечива-
ется в основном за счет молока и молочных продуктов. 
Факторами, способствующими всасыванию Ca в кишеч-
нике и его усвоению, являются нормальная кислотность 
желудочного сока, наличие в продуктах пищевых волокон 
и лактозы, достаточная обеспеченность витамином D.
С обменом кальция тесно связан обмен фосфора. В орга-
низме взрослого человека содержится около 670 г фос-
фора (~1% массы тела), 90% его, подобно кальцию, 
находится в скелете — костях и зубах. Вместе с каль-
цием они составляют основу твердого вещества кости. 
В организме человека фосфаты участвуют в переносе 
энергии в виде макроэргических связей (АТФ, АДФ, креа-
тинфосфат, гуанинфосфат и др.), гликогенезе, обмене 
жиров, всасывании ионов кальция в кишечнике. Фосфор 
входит в структуру ДНК, РНК, обеспечивает синтез бел-
ка. Неорганические фосфаты входят в состав буферных 
систем плазмы и тканевой жидкости.
Большая часть микроэлементов образует с белками 
организма человека специфические, комплексные сое-

динения — регуляторы биохимических реакций. При 
измененном содержании или неправильном соотноше-
нии микроэлементов в организме человека могут раз-
виться характерные нарушения функций ферментов, 
в состав которых данные микронутриенты входят или 
которые активируют. В результате одна или несколько 
патологических ферментных систем запускают каскад 
биохимических реакций как в клетках, так и организме 
в целом. Очевидна насущная необходимость мониторин-
га микроэлементного статуса у детей во многих регионах 
нашей страны, так как обеспеченность микронутриента-
ми населения часто не достигает оптимальных значений, 
о чем свидетельствуют результаты эпидемиологических 
исследований последних лет. Причиной этого становят-
ся неправильно сформированные вкусовые привычки 
людей, а также широкие возможности выбора продуктов 
питания. Так, в исследовании по профилактике поливи-
таминной и микроэлементной недостаточности у детей, 
проведенном в 2004–2006 гг. с участием 190 тыс. детей 
Кузбасса, выявлено, что эти факторы снижают эффектив-
ность программ по улучшению питания детей в образова-
тельных учреждениях.
В настоящее время достаточно четко сформулированы 
подходы к профилактике и коррекции дефицита микро-
нутриентов. Наиболее физиологично восполнение и под-
держание микронутритивного гомеостаза с приемом 
пищи. Устранение или уменьшение степени дефицита 
ряда важнейших микроэлементов у детей с помощью спе-
циализированных обогащенных продуктов имеет широ-
кие перспективы [34–36].
В педиатрической практике молоко и молочные про-
дукты — оптимальные средства профилактики и кор-
рекции дефицита кальция. В последние годы на основе 
коровьего молока разработаны и созданы специаль-
ные продукты, модифицированные с учетом возраст-
ных потребностей детей. Эти модификации заключаются 
в обогащении молочных продуктов витаминами, микро-
элементами, другими функциональными компонентами, 
обеспечивающими растущий организм всеми необходи-
мыми ингредиентами. Примером таких продуктов могут 
служить кисломолочные продукты серии «Растишка» 
(компания Danone), которые созданы на основе нату-
рального молока. В 100 г продукта «Растишка» содер-
жится 240 мг кальция, что обеспечивает 25% суточной 
потребности в этом элементе. Кроме того, «Растишка» 
дополнительно обогащен витамином D (1,25 мкг в 100 г 
продукта, или 12,5% суточной потребности в витамине) 
для эффективного усвоения кальция. Многие авторы 
отмечают положительное влияние кисломолочных про-
дуктов «Растишка» на обмен кальция у детей, состояние 
вегетативного тонуса и показателей ЭКГ, параметры 
линейного роста и минеральной плотности костной тка-
ни, что в целом позитивно отражается на состоянии 
здоровья ребенка [34–37].
В заключение следует заметить, что современные молоч-
ные продукты — это сбалансированные питательные 
системы, направленные на поддержание микроэлемент-
ного статуса, что особенно важно для детей. Не толь-
ко младенцы до одного года, но и дети дошкольного 
и школьного возраста нуждаются в специализирован-
ном, предназначенном для них питании. Использование 
специализированных продуктов для детей оказывает 
не только терапевтическое или профилактическое воз-
действие, но и способствует формированию правильного 
стиля пищевого поведения.
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