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Характер питания будущей матери влияет на качество жизни ребенка во все его возрастные периоды. Питание — 
мощный эпигенетический фактор, влияющий на экспрессию генов, контролирующих метаболизм. В обзоре общей 
темой объединены исследования, в которых продемонстрировано, как недостаточность питания у женщины во время 
беременности, в том числе дефициты отдельных витаминов и микроэлементов, приводят к изменению экспрессии 
биохимических механизмов, задержке и последующему формированию аномалий и пороков развития у плода. 
Кратко представлены результаты собственного клинического наблюдения по изучению фактического питания и хими-
ческого состава рационов кормящих женщин. Показана важность обогащения рациона питания женщин специализи-
рованными продуктами на этапах прегравидарной подготовки, беременности и лактации.
Ключевые слова: нутритивная эпигенетика, питание беременной и кормящей женщины, специализированные про-
дукты питания.
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A diet of an expecting mother affects the child’s quality of life at all ages. Nutrition is a strong epigenetic factor influencing the expression 
of genes that control metabolism. The review combines studies with the same topic that show how malnutrition in women during 
pregnancy, including lack of certain vitamins and trace elements, leads to a change in the expression of biochemical mechanisms, the 
delay in the development and the subsequent formation of anomalies and malformations in a fetus.
The article provides brief results of the clinical observation on actual nutrition and chemical composition of diets in lactating women. It 
shows the importance of enriching women's diets with specialized foods at the stages of pregravid preparation, pregnancy and lactation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Сбалансированный рацион питания женщины на этапе 

прегравидарной подготовки (период планирования бере-
менности), на всем протяжении беременности и в период 
лактации является необходимым условием не только про-
филактики патологии беременности, но и предупреждения 
развития как малых аномалий, так и пороков развития 
у плода [1]. Характер питания будущей матери влияет 
на качество жизни ребенка во все его возрастные перио-

ды [2]. Новое направление в науке — нутритивная эпиге-
нетика — дает возможное объяснение тому, как питание 
человека на любой стадии онтогенеза может оказывать 
влияние на развитие многих распространенных заболева-
ний путем изменения экспрессии генов (без повреждения 
самой генной последовательности) с краткосрочными или 
отдаленными последствиями для организма [3–5]. В свою 
очередь, повреждения в эпигенетической регуляции генов 
могут приводить к глубоким изменениям в фенотипе [6, 7].
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НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ КАК ФАКТОР 
ФЕНОТИПИЧЕСКОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ 
Экспериментальные исследования, проведенные на 

лабораторных животных моделях, позволили предполо-
жить, что недостаточность питания женщины во время 
беременности приводит к изменению экспрессии биохи-
мических механизмов, связанных с эндокринологическим 
и метаболическим контролем, ведущим к задержке раз-
вития плода [3]. Действительно, было показано, что если 
женщины на протяжении всей беременности соблюдали 
диету, дефицитную по белку, то их новорожденные дети 
имели метаболический фенотип с признаками, характер-
ными для кардиометаболических заболеваний челове-
ка, включающих гипертензию, избыточную массу тела, 
повреждение гомеостаза глюкозы, дислипидемию и сосу-
дистую дисфункцию [4]. Собаки, получавшие низкобелко-
вую диету, производили потомство с такими дефектами 
развития, как снижение метилирования и увеличение 
экспрессии гена PPAR�, контролирующего жировой обмен 
в печени [7]. Также было показано, что низкобелковая 
диета у свиней осуществляет глобальное ДНК-метили ро ва-
ние у новорожденного потомства через экспрессию ДНК-
метилтрансферазы в печени и скелетной мускулатуре [7].

Исследования с участием человека показали, что риск 
развития ожирения может быть связан с длительностью 
ограничительной диеты у женщины во время беремен-
ности [8]. Ярким примером наличия взаимосвязи питания 
в преконцептуальный период и интенсивности метилиро-
вания ДНК у человека [9] стали дети, выношенные в пери-
од массового голодания жителей Нидерландов в конце 
Второй мировой войны 1944 г. Новорожденные, чьи мате-
ри испытывали недостаточное питание в преконцептуаль-
ном периоде и первом триместре беременности, имели 
более низкий вес при рождении по сравнению с теми, кто 
не испытывал голода, а в последующем демонстрировали 
повышенный риск развития ожирения и сердечно-сосу-
дистой патологии [9]. Спустя шесть десятилетий у этих же 
индивидуумов было выявлено снижение экспрессии гена 
инсулиноподобного фактора роста (Insulin-like growth factor, 
IGF) 2 — ключевого фактора роста и развития человека. 
Такая связь особенно специфична для преконцептуального 
периода, критического в плане установления и сохранения 
эпигенетических маркеров [9]. Изменения эпигенетиче-
ских маркеров могут быть связаны с повышенным риском 
развития «взрослых» заболеваний и влиять на фенотип. 
Точные механизмы, объясняющие программирующее вли-
яние питания на развитие неинфекционных заболеваний, 
неизвестны, но предполагается, что они могут быть связа-
ны как с нарушением развития структуры самого органа, 
так и стойкими изменениями его функций на клеточном 
уровне [10]. Среди предполагаемых механизмов можно 
рассматривать и изменение экспрессии генов в резуль-
тате других многообразных эпигенетических процессов, 
действующих в течение самых уязвимых периодов внутри-
утробного или раннего постнатального развития, когда 
даже кратковременные неблагоприятные воздействия 
окружающей среды могут повлиять на развитие органа [10].

Важность оптимального нутритивного статуса женщины 
в преконцептуальном периоде подтверждена метаана-
лизами рандомизированных клинических исследований. 
В частности, было показано, что значительно снизить риск 
врожденных пороков развития, не связанных с наслед-
ственными дефектами, но обусловленных микронутриент-
ным статусом матери, можно рационально спланированной 
прегравидарной подготовкой, включающей рациональное 
питание с приемом отдельных витаминов и минеральных 
веществ. В клиническом протоколе Междисциплинарной 

ассоциации специалистов репродуктивной медицины 
(МАРС) от 28 июня 2016 г. указано, что в период пре-
гравидарной подготовки белковый компонент рациона 
питания женщины должен составлять не менее 120 г/сут: 
не следует злоупотреблять фруктами (оптимально съедать 
два крупных плода в день); целесообразно ограничить 
употребление кондитерских изделий; обогатить рационы 
продуктами, содержащими повышенное количество поли-
ненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), главным образом 
�-3 и �-6 (рыба и морепродукты). Количество потребля-
емой рыбы должно быть не менее 350 г/нед [11, 12]. 
Для профилактики осложненного течения беременности 
и правильного формирования структур головного мозга, 
органа зрения и иммунной системы плода в течение всей 
беременности рекомендовано не менее 200–300 мг/сут 
дополнительного поступления ПНЖК с пищей [13].

Известно, что ПНЖК необходимы для становления 
им мунной системы, а также играют важную роль в функ-
ционировании центральной нервной системы и развитии 
зрительного анализатора плода, обеспечивая лучшие 
показатели дальнейшего психосоциального и когнитив-
ного развития [14, 15]. Показано, что достаточное содер-
жание в крови беременной ПНЖК снижает риск раз-
вития у ее ребенка во взрослом возрасте заболеваний 
дыхательных путей, в первую очередь бронхиальной аст-
мы [16]. Результаты одних исследований указывают на 
связь недостаточного потребления ПНЖК беременной 
с развитием у ребенка в дальнейшей жизни сахарного 
диабета 2-го типа, ожирения, артериальной гипертензии 
[12]. В других работах показано, что прием ПНЖК предот-
вращает рождение маловесных детей [17].

Дефицит микроэлементов у матери во время гестации 
негативно сказывается на здоровье ребенка в течение 
всей последующей его жизни, поскольку провоцирует спе-
цифические гормональные сдвиги и в целом может менять 
вектор эпигенетического регулирования онтогенеза [18].

ПРОФИЛАКТИКА ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ 
ДЕФИЦИТОВ 
Выделены ключевые микронутриенты, обязательные для 

приема женщиной как до, так и во время беременности, 
а также в период лактации. В частности, всем планирующим 
беременность женщинам необходим заблаговременный 
(за 3 мес до наступления беременности) и как минимум 
на протяжении всего первого триместра (до 12 нед беремен-
ности) прием фолатов в дозе от 400 до 800 мкг/сут. Фолаты 
целесообразно принимать в составе комплексного препа-
рата с дополнительным содержанием витаминов B6 и B12, 
обеспечивающих полноценный фолатный цикл [19, 20].

Дополнительный прием фолатов в преконцептуаль ном 
периоде на 70–92% сокращает риск развития дефектов 
нервной трубки; до 26–40% снижает уровень врожденных 
пороков сердца (при этом отмечен дозозависимый эффект: 
увеличение дозировки до 800 мкг улучшает показатель 
до 58%) [21, 22]; снижает опасность развития преэкламп-
сии, ранней отслойки плаценты и преждевременных родов 
[23], а также предотвращает развитие других нарушений 
эмбриогенеза, таких как синдром Дауна, аномалии мочевы-
делительной системы, верхних и нижних конечностей, ушей, 
расщелина твердого и мягкого неба, омфалоцеле [24–26]. 
Кроме того, достаточное потребление фолатов в прекон-
цептуальный период ассоциируется с высоким индексом 
психического развития ребенка, отсутствием когнитивных 
нарушений, снижением риска развития онкологических 
заболеваний, депрессии, аутизма и шизофрении [27, 28].

Всем женщинам, планирующим беременность, 
рекомендуется обязательный прием йода не менее 
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150 мкг/сут (оптимально в составе витаминно-минераль-
ных комплексов). До 95% населенных территорий Рос-
сийской Федерации являются эндемичными по йодо-
дефициту [11], что служит показанием к увеличению 
профилактической дозы йода женщинам до 250 мкг/сут 
[29]. Известно, что йод необходим для нормального раз-
вития мозга и щитовидной железы у плода. Высокий уро-
вень эндемического кретинизма и врожденных заболева-
ний щитовидной железы отмечают именно в популяциях 
с йододефицитом [11]. В исследованиях показано, что 
дополнительный прием препаратов йода в преконцеп-
туальный период оптимизирует психосоматическое раз-
витие детей и значимо снижает показатели неонатальной 
и младенческой смертности [11].

Женщинам из группы риска по развитию железодефи-
цитной анемии показан профилактический прием препа-
ратов железа в дозе не менее 60 мг/нед в интермиттирую-
щем режиме: 3 мес прием/3 мес перерыв (рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения), кроме случа-
ев, когда препараты железа противопоказаны [30].

Вся территория России эндемична по недостатку вита-
мина D, поэтому женщинам, готовящимся к зачатию, 
а также на протяжении периодов беременности и корм-
ления грудью рекомендуется принимать в профилактиче-
ских дозах витамин D. Согласно российским рекоменда-
циям, лицам в возрасте 18–50 лет с профилактической 
целью следует принимать не менее 600–800 МЕ вита-
мина D в сутки, а при наступлении беременности эту дозу 
следует увеличивать до 800–1200 МЕ/сут. Дотация вита-
мина D необходима при концентрации его в сыворотке 
крови менее 75 нмоль/л (30 нг/мл) [29].

Доказано, что во время беременности гиповитами-
ноз D может быть ассоциирован с риском развития геста-
ционного сахарного диабета, преэклампсии, прежде-
временных родов, рождения маловесных детей, а также 
развития у них скелетных нарушений вследствие рахита 
[31]. В популяции дефицит витамина D связан с повы-
шенным риском развития остеопении, сахарного диабета, 
сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний [32].

В нескольких систематических обзорах и метаанали-
зах обобщены результаты ряда крупных исследований, 
в которых доказана целесообразность приема витами-
нов и микроэлементов в составе поливитаминно-мине-
ральных комплексов в течение преконцептуального 
периода и во время гестации [18, 19]. Из положительных 
эффектов с высокой степенью доказательности под-
тверждены снижение риска развития у плода дефектов 
нервной трубки и других пороков развития; сокращение 
доли детей, рожденных с дефицитом массы тела; умень-
шение перинатальной смертности [18, 19].

В работе И. Я. Коня с соавт. [33] основными задачами 
организации питания беременных и кормящих женщин 
являются удовлетворение физиологических потребно-
стей как беременной женщины для сохранения здоровья 
и работоспособности, обеспечения комфортного само-
чувствия, хорошего настроения и высокой активности 
в течение всего периода беременности и лактации, так 
и плода для его адекватного роста и развития.

Насколько огромен вклад питания кормящей матери 
в сохранение здоровья самой женщины и ее потомства, 
настолько же велика его роль в формировании качест-
венного состава грудного молока, характеризуемого уни-
кальным нутритивным, иммунорегуляторным и инфор-
мационным потенциалом [34, 35]. Так, недостаточная 
обес печенность матери такими нутриентами, как витамин С, 
тиамин, рибофлавин, витамин В6, витамин В12, холин, вита-
мин А, витамин D, приводит к снижению их содержания 

в грудном молоке, тем самым негативно  влияя на витамин-
но-минеральный статус ребенка, находящегося на исключи-
тельно грудном вскармливании [36, 37]. Водорастворимые 
витамины, и некоторые жирорастворимые витамины явля-
ются самыми неустойчивыми компонентами грудного моло-
ка [37], поэтому для лучшей обеспеченности кормящей 
матери указанными микронутриентами рекомендуется их 
длительный и регулярный прием в физиологических дозах 
во время всей беременности и лактации. В то же время 
известно, что содержание в грудном молоке таких макро- 
и микроэлементов, как фосфор, цинк, железо, кальций, 
марганец, магний, не зависит напрямую от статуса материн-
ского организма. В отличие от витаминов, уровень мине-
ральных веществ в грудном молоке не коррелирует с их 
потреблением кормящей женщиной (за исключением селе-
на и йода) [38]. Концентрация этих нутриентов в грудном 
молоке является практически постоянной даже при дефи-
цитном их содержании в рационе женщины, что приводит 
к снижению обеспеченности этими компонентами организ-
ма матери. Так, было показано, что дефицит потребления 
кальция, фосфора и магния кормящей женщиной повышает 
резорбцию ее костной ткани, что сопровождается снижени-
ем экскреции с мочой этих макроэлементов и дает возмож-
ность обеспечить содержание необходимого их количества 
в грудном молоке независимо от рациона [38].

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для изучения обеспеченности кормящих женщин основ-

ными макро- и микронутриентами нами были изучены фак-
тическое питание и химический состав рационов 74 кормя-
щих женщин, родивших доношенных детей. Более половины 
из них (51%) были в возрасте от 20 до 30 лет, 45% — в воз-
расте 30–40 лет. Большая часть обследуемых (84%) имели 
высшее образование. Анализ анамнестических данных 
показал, что в большинстве случаев беременность жен-
щин протекала неблагоприятно, на фоне отягощенного 
акушерско-гинекологического анамнеза. Более половины 
беременных (58%) страдали какими-либо хроническими 
соматическими (гастрит, фарингит, пиелонефрит, бронхит, 
холецистит) и гинекологическими (аднексит, кольпит, фибро-
кистоз яичников, эрозия шейки матки, мастопатия) заболе-
ваниями. У большей части женщин (66%) беременность 
протекала с угрозой прерывания и практически у половины 
(47%) — на фоне преэклампсии. Анемия регистрировалась 
у половины женщин во время беременности, а в 9% случа-
ев — во время лактации. Курили во время беременности 
и кормления грудью 13% женщин. Более половины жен-
щин (55%) принимали витаминно-минеральные комплексы 
и специализированные пищевые продукты, предназначен-
ные для беременных и кормящих матерей, как во время 
беременности, так и во время лактации в дозировках, 
рекомендуемых производителем. Оперативное родораз-
решение было применено у 1/3 матерей. У 65% женщин 
роды протекали без осложнений, у остальных наблюдалась 
различная патология: быстрые или стремительные роды 
(38%), слабость родовой деятельности (31%), длительный 
безводный промежуток (23%), преждевременная частич-
ная отслойка плаценты (15%), патология пуповины (12%), 
тазовое предлежание плода (19%).

Изучение рационов кормящих матерей с расчетом 
суточного потребления основных пищевых ингредиен-
тов (белки, жиры, углеводы), макро-/микронутриентов 
(натрия, калия, кальция, магния, фосфора, железа, вита-
мина А, тиамина, рибофлавина, аскорбиновой кислоты, 
никотиновой кислоты) и энергетической ценности осу-
ществляли методом суточного воспроизведения питания 
[39]: посредством опроса (воспроизведение по памяти, 
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что опрашиваемый съел за предшествующие дню опроса 
сутки) устанавливалось количество фактически потре-
бленных пищевых продуктов и блюд. Для оценки коли-
чества потребляемой пищи использовали специальные 
альбомы с рисунками [40]. Полученные характеристики 
и величины вносили в специальную форму-опросник. 
Опрос и анкетирование проводили 2 раза/нед в течение 
2 нед. Полученные результаты анализировали с помощью 
программ и базы данных лаборатории по изучению струк-
туры питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
(Москва). В табл. представлен анализ фактического пита-
ния обследованных нами кормящих женщин в сравнении 
с рекомендуемыми нормами потребления.

Обращает внимание низкое содержание в рационах 
овощей, фруктов, рыбы по сравнению с рекомендуемы-

ми нормами потребления для кормящих матерей, а так-
же малое потребление женщинами ржаного хлеба при 
достаточном потреблении круп и макаронных изделий.

Анализ химического состава рационов кормящих 
женщин выявил, что они были в среднем на 20% дефи-
цитными по содержанию белка и жира. Энергетическая 
ценность рационов также не достигала рекомендуемых 
величин [42], что было обусловлено сниженным потре-
блением белков, жиров и углеводов, не превышавшим 
соответственно 79; 84 и 70% от рекомендуемых норм 
потребления (рис. 1).

Анализ химического состава рационов женщин в 
зависимости от приема витаминно-минеральных комп-
лексов показал, что в 66 (89%) случаях потребление 
витаминов и минеральных веществ с пищей не достигало 
рекомендуемых значений, в то время как дополнитель-
ный прием витаминно-минеральных комплексов позво-
лил полностью обеспечить кормящих женщин необходи-
мыми микронутриентами (рис. 2).

Таким образом, наше исследование показало, что в боль-
шинстве случаев рационы кормящих матерей не обеспе-
чивают их потребность в витаминах и минеральных веще-
ствах. Только дополнительный прием витаминно-минераль-
ных комплексов во время лактации позволяет полностью 
покрыть потребность кормящих женщин в микронутриентах.

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ 
ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН 
Важным способом обеспечения беременных и кор-

мящих женщин всеми необходимыми пищевыми веще-
ствами, прежде всего белком, витаминами и минераль-
ными веществами, является включение в их рацион 
специализированных продуктов, которые можно разде-
лить на несколько основных групп [43]:
• смеси на основе коровьего, козьего молока или изо-

лята соевого белка, обогащенные важнейшими вита-
минами и микроэлементами, полиненасыщенными 
жирными кислотами, пре- и пробиотиками;

Наименование продукта Потребление, г/сут РНП, г/сут [41] РНП, %

Хлеб ржаной 38,2 ± 11,8 100 38,2 ± 11,8

Хлеб пшеничный 125,0 ± 24,1 150 83,3 ± 12,4

Крупа, макароны 62,1 ± 12,3 70 88,7 ± 14,7

Овощи, зелень 294,6 ± 40,3 400 73,5 ± 10,2

Картофель 164,3 ± 25,5 200 82,2 ± 9,3

Фрукты, соки 189,2 ± 56,2 300 63,1 ± 16,3

Сухофрукты 16,3 ± 3,8 18 90,5 ± 14,9

Мясо, птица 134 ± 32,7 165 81,2 ± 15,2

Рыба 32,8 ± 9,5 70 46,8 ± 10,2

Творог, сметана 64,2 ± 8,2 65 98,7 ± 11,3

Сыр 23,4 ± 3,2 15 156,0 ± 20,2

Молоко, кисломолочные продукты 530 ± 110,5 600 88,3 ± 23,4

Масло животное 19,4 ± 7,8 25 77,6 ± 21,3

Масло растительное 10,8 ± 3,9 15 72,0 ± 16,8

Яйцо 20,3 ± 7,5 23 88,3 ± 22,6

Сахар 34,5 ± 9,3 60 57,5 ± 17,6

Кондитерские изделия 25,4 ± 10,3 20 127,0 ± 48,9

Таблица. Среднесуточное потребление пищевых продуктов кормящими матерями

Примечание. РПН — рекомендуемые нормы потребления.

Белки Жиры Углеводы Ккал
0
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Рис. 1. Химический состав и энергетическая ценность суточного 
рациона кормящих женщин (в % от рекомендуемой нормы 
потребления, адаптировано из [42])
Fig. 1. Chemical composition and calorie value of the daily diet 
in lactating women (in % of the recommended consumption rate, 
adapted from [42])
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• питьевое молоко, питьевые йогурты;
• витаминизированные соки и напитки;
• лактогонные травяные чаи (для кормящих женщин);
• продукты на зерновой основе: сухие смеси на зерно-

молочной основе с фруктово-овощными добавками, 
которые могут использоваться в качестве альтерна-
тивы кашам и как сладкие блюда.
Специализированные продукты питания для беремен-

ных женщин и кормящих матерей по показателям безопас-
ности должны соответствовать требованиям технического 
регламента Таможенного союза «О безопасности пищевой 
продукции» (ТР ТС 021/2011), приложения №№ 1, 2, 3, 4; 
технического регламента Таможенного союза «О безопас-
ности отдельных видов специализированной пищевой 
продукции, в том числе диетического лечебного и диети-
ческого профилактического питания» (ТР ТС 027/2012), 
приложение № 1; технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности молока и молочной продукции» 
(ТР ТС 033/2013), Единым санитарно-эпидемиологиче-
ским и гигиеническим требованиям к товарам, подлежа-
щим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) 
Таможенного союза ЕврАзЭС (пп. 11.2).

Такие продукты способны удовлетворить физиологиче-
ские потребности женщины в энергии и основных пище-
вых веществах в период беременности и лактации; обес-
печить дополнительное поступление энергии и пищевых 
веществ, требуемых для выработки достаточного объема 
грудного молока с высокой пищевой ценностью, а также 
гарантированную гигиеническую безопасность рационов.

К числу специализированных продуктов для беременных 
и кормящих женщин относятся инстантные каши промыш-
ленного производства, обогащенные витаминами и мине-
ральными веществами. В качестве основного сырья в них 
могут быть использованы хлопья зерновых продуктов с наи-
более высокой пищевой ценностью (овсяные, гречневые, 
кукурузные), цельное сухое коровье молоко. С учетом дан-
ных, указывающих на важную роль оптимальной микро-
флоры кишечника, а также сведений о частых нарушениях 
микрофлоры кишечника у беременных и кормящих женщин 
в состав инстантных каш возможно включение пребиотиков.

Примером таких продуктов могут быть сухие молоч-
ные быстрорастворимые каши (овсяно-гречневая и овся-
но-кукурузно-гречневая), обогащенные пребиотиком ину-
лином, витаминами и минеральными веществами (Droga 
Kolinska, Zivilska industrija, d. d., Словения). Важная осо-
бенность этих продуктов состоит в значительном содер-
жании в них некоторых микронутриентов, недостаточное 
потребление которых наиболее часто встречается среди 
женщин Российской Федерации. Так, при употреблении 
одной порции обогащенного продукта (190 мл готовой 
каши) удовлетворение 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%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Включение в рацион специализированных продуктов 

для беременных и кормящих женщин на этапах преграви-
дарной подготовки, беременности и лактации позволит 
провести эффективную профилактику пищевых дефи-
цитов у будущей матери с соблюдением таких важных 
принципов питания, как предобеспеченность и мульти-
компонентная сбалансированность.
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Рис. 2. Удовлетворение потребностей кормящих женщин 
в витаминах и минеральных веществах на фоне приема 
витаминно-минеральных комплексов (% от рекомендуемой 
нормы потребления)
Fig. 2. Meeting the needs of lactating women for vitamins and 
minerals while taking vitamin and mineral complexes (% of the 
recommended consumption rate)
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