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СТАТУСА НАСЕЛЕНИЯ

Аннотация. Характерной особенностью витаминного статуса жителей России является наличие 
полигиповитаминозных состояний у 6–52 % населения. Наиболее часто встречается дефицит вита-
минов D и группы В. Самым эффективным способом улучшения витаминного статуса населения 
является обогащение витаминами продуктов массового спроса. В России наиболее приемлемыми для 
обогащения являются мука и хлебопродукты, что определяется их долей в структуре питания и ши-
ротой охвата всех групп населения. Мировая практика свидетельствует о безопасности и эффектив-
ности обязательного обогащения хлеба (муки) витаминами группы В, а также витамином D c исполь-
зованием при выпечке обработанных ультрафиолетом пекарских дрожжей, обогащенных витамином 
D2. В России разработана нормативная база по обогащению пищевых продуктов (уровни обогащения, 
формы микронутриентов), однако обогащение, проводимое по инициативе производителей, недо-
статочно для улучшения витаминной обеспеченности населения. Требуется принятие закона об обя-
зательном обогащении хлебобулочных изделий для организованных коллективов.
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VITAMINIZATION OF BAKERY PRODUCTS OF MASS DEMAND  
IS AN EFFECTIVE WAY TO CORRECT THE VITAMIN STATUS  

OF THE POPULATION

Abstract. The presence of multivitamin deficiency in 6-52% of the population is a characteristic feature of 
the vitamin status of the inhabitants of Russia. A deficiency of vitamins D and group B is most common. 
Enrichment with vitamins of mass consumption products is the most effective way to improve the vitamin status 
of the population. Thanks to their shares in the structure of nutrition and the breadth of coverage of all groups 
of the population in Russia flour and bread are the most acceptable for enrichment with B group vitamins, as 
well as vitamin D by means of using vitamin D2-enriched in ultraviolet baking yeast, when bakin. The regulatory 
basis for the enrichment of foods (enrichment levels, micronutrient forms) exists in Russia, however, voluntary 
initiative enrichment is not enough to improve the vitamin status of the population. Adoption of the law on 
mandatory enrichment of bakery products for organized teams is required.
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По данным Росстата, для жителей России характерно сниженное относительно рекомендуемых 
норм здорового питания потребление ряда микронутриентов (витаминов группы В, D, микроэле-
ментов) на фоне природного йоддефицита. Оценка витаминной обеспеченности по содержанию 
в крови показывает, что наиболее частым является дефицит витамина D, затем следует недостаток 
витаминов группы В [1–4]. Восполнение недостаточного поступления витаминов с пищей осущест-
вляют путем обогащения рациона этими незаменимыми пищевыми веществами [5]. 

Особенности коррекции поливитаминной недостаточности. Характерной особенностью витаминного 
статуса жителей России является наличие полигиповитаминозных состояний у 6–52 % населения. 
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В среднем обеспечены всеми витаминами были 14 % взрослых и 16,8 % детей старше 4 лет; полигипо-
витаминоз имели 22 % обследованных взрослых (одновременный сниженный уровень в сыворотке 
крови 3 из 6 исследованных витаминов (А, Е, С, D, В

2
, бета-каротин) и 39,6 % детей (одновременная 

сниженная относительно нормы экскреция 3 из 4 исследованных витаминов (С, В
1
, В

2
, В

6
) [3, 4].

Поскольку у значительной части как взрослого, так и детского населения имеется одновременный 
недостаток сразу нескольких витаминов и минеральных веществ, а в организме существуют межвита-
минные метаболические взаимосвязи, обоснованным является обогащение рациона не отдельными 
микронутриентами, а комплексом недостающих витаминов и микроэлементов. Адекватная обеспечен-
ность одним витамином способствует эффективному превращению другого витамина в его биологи-
чески активную коферментную форму. Необходимым условием осуществления витамином D своих 
многочисленных как скелетных, т.е. направленных на по поддержание гомеостаза кальция и ремодели-
рованию скелета (кальцемических), так и внескелетных функций является достаточная обеспеченность 
организма витаминами, участвующими в образовании гормонально активной формы витамина D. Не-
достаток витаминов С, В

6
, В

2
, фолата, Е, нарушая превращения этого витамина в его метаболически 

активные гормональные формы, вызывает функциональную недостаточность витамина D [6, 7].
Технологическое обогащение пищевых продуктов: выбор обогащаемых продуктов и способов внесения 

витаминов. Технологическое обогащение (фортификация) разных видов пищевой продукции - это 
непосредственное добавление витамина или их смеси в пищевой продукт в процессе производства 
с обязательной маркировкой и указанием количества введенного в продукт микронутриента. В со-
ответствии с СанПиН 2.3.2.2804-10 Дополнения и изменения № 22 к СанПиН 2.3.2.1078-01«Гигие-
нические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» одна порция витами-
низированных продуктов содержит от 15 до 50 % от рекомендуемого суточного потребления 
витаминов и/или минеральных веществ. 

Из опыта других стран известно, что эффективность фортификации чрезвычайно зависит от вы-
бора обогащаемого продукта [8]. В Российской Федерации наиболее приемлемыми для обогащения 
являются мука и хлебопродукты. Это обусловлено тем, что, несмотря на некоторое снижение пот-
ребления хлебных продуктов, эта группа пищевой продукции относится к товарам ежедневного 
потребления и в настоящее время по-прежнему занимает значимое место в рационе всех групп на-
селения Российской Федерации. Согласно «Рекомендациям по рациональным нормам потребления 
пищевых продуктов, отвечающих современным требованиям здорового питания» (Приказ Минз-
драва Российской Федерации от 19 августа 2016 № 614) норма потребления хлеба и макаронных 
изделий на душу населения составляет 96 кг в год. Фактически по данным Росстата среднедушевое 
потребление хлебных продуктов в 2017 г. составило 117 кг. Хлебобулочные изделия остаются значи-
мыми источниками витаминов В

1
, В

2
, В

6
, РР, фолиевой кислоты в рационе российских детей и под-

ростков [9, 10]. Для сравнения: зерновые продукты у населения США 45–75 лет вносят важный вклад 
в общее потребление тиамина (30,2–45,9 %), рибофлавина (23,1–29,2 %), ниацина (27,1–35,8 %), 
витамина В

6
 (22,9–27,5 %) и фолиевой кислоты (23,3–27,7 %) [11]. Таким образом, хлебобулочная 

продукция, относящаяся к товарам ежедневного или массового потребления, может выступать но-
сителем витаминов для всех категорий населения.

Еще одним доводом в пользу выбора для обогащения именно хлебобулочных изделий являются 
тенденции в хлебопечении и потреблении этой группы продуктов. В настоящее время ассортимент 
хлеба и хлебобулочных изделий сдвинулся в сторону увеличения изделий из муки высших сортов, 
характеризующихся пониженным содержанием витаминов, минеральных веществ и пищевых воло-
кон по сравнению с мукой грубого помола. В результате таких изменений поступление витаминов 
группы В за счет хлеба снизилось на 20-30%, что собственно и является одной из причин широкой 
распространенности недостаточной обеспеченности витаминами группы В среди населения. Таким 
образом, обогащение хлебобулочной продукции позволит восстановить потери витаминов группы 
В в ходе технологических процессов получения муки высших сортов.

Согласно данным отчета о результатах «Программы по фортификации продуктов питания в Аф-
ганистане/Центральной Азии» обогащение муки и хлеба удобнее и проще проводить с использова-
нием готовых смесей (премиксов) витаминов и минеральных веществ — витаминно-минеральных 
комплексов [12]. Использование премиксов дает ряд преимуществ, поскольку позволяет более рав-
номерно распределить микронутриенты, добавляемые в муку, в массе продукта, а также дает возмож-
ность проводить контроль за внесением премикса и содержанием микронутриентов не по всем вно-
симым, а по 2–3 компонентам [13]. Кроме того, одновременное внесение витаминов группы 
В целесообразно с точки зрения существования функциональных связей метаболизма витаминов 
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группы В в организме, результатом которых является невозможность устранения дефицита витами-
на В

6
 без достижения адекватной обеспеченности организма витамином В

2
. ГОСТ Р 58040-2017 

«Комплексы витаминно-минеральные. Общие технические условия» устанавливает правила исполь-
зования и нормы закладки премиксов при изготовлении обогащенных пищевых продуктов. 

Обязательное обогащение муки из зерновых культур проводится в 83 странах мира. Согласно Food 
Fortification Initiative and the Iodine Global Network обогащению подвергается 31 % промышленно про-
изведенной пшеничной муки, потребителями которой являются более 2 млрд человек [14]. В некоторых 
странах СНГ (в Узбекистане (2005 г.), Туркмении (2006 г.), Казахстане и Кыргызстане (2009 г.), Молдове 
(2012 г.)) был принят закон об обязательном обогащении муки. Для этих целей был разработан специ-
альный витаминно-минеральный премикс, содержащий витамины B

1
, B

2
, В

12
, никотинамид, фолиевую 

кислоту, а также микроэлементы железо (электролитическое) и цинк (в форме оксида) [12]. 
В России впервые обогащение муки витаминами В

1
, В

2
 и РР по решению Совнаркома СССР 

было произведено еще в 1939 г. Постановлением ГКНТ СССР от 30.10.85 была утверждена обще-
союзная научно-техническая программа на 1986-1990 гг. «Создать и освоить производство продук-
тов детского питания и витаминизированных пищевых продуктов на основе научных принципов 
рационального и сбалансированного питания». Однако в данное время в стране обогащение про-
дукции массового потребления производится только по инициативе предприятий-изготовителей, 
законодательно принятое обязательное обогащение пищевой продукции отсутствует. Уровень обо-
гащения витаминами В

1
, В

2
, В

6
, РР, фолиевой кислотой и железом муки высшего и первого сорта 

и хлебобулочных изделий из пшеничной муки высшего и первого сорта в Российской Федерации 
регламентируется постановлением Главного государственного санитарного врача РФ № 148 от 
16.09.2003 г. «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом 
железа в структуре питания населения». 

Во многих странах Западной Европы, США, Австралии, Новой Зеландии, странах бывшего СССР 
(Армения, Грузия, Азербайджан, Беларусь, Туркменистан и Казахстан) при выпуске хлебобулочных 
изделий законодательно закреплено использование йодированной соли. Хлеб и хлебобулочные из-
делия, изготовленные с использованием йодированной соли взамен обычной поваренной соли (по 
рецептуре 1,5 % соли на 100 г муки), по содержанию йода отвечают критериям для обогащенных 
пищевых продуктов. В 150 г хлеба (с учетом потерь йода при выпечке до 30 %) содержится около 
50 мкг йода, что соответствует примерно 35 % от рекомендуемого суточного потребления этого мик-
роэлемента для взрослых, 50 % и 35–40 % от рекомендуемого суточного потребления для детей до-
школьного и школьного возраста [15]. Использование соли, обогащенной йодатом калия, способс-
твует улучшению качества хлеба, предупреждению развития картофельной болезни и плесневения, 
повышению санитарно-микробиологической безопасности хлебобулочных изделий [16].

Особого внимания заслуживают и принципиально новые способы обогащения хлебобулочной 
продукции, которые приобретают актуальность в связи с отсутствием в РФ производства субстанций 
витаминов. Примером является витамин D, дефицит которого наиболее распространен среди всех 
групп населения, не зависимо от сезона года. Пекарские дрожжи Saccharomyces cerevisiae, обработан-
ные ультрафиолетовым облучением, индуцирующим  превращение эргостерина в витамин D

2
, со-

держат его в 30–50 раз больше по сравнению с исходным количеством. В 2012 г. Европейской ко-
миссией по диетическим продуктам, питанию и аллергии (EFSA) витамин D

2
-обогащенные 

обработанные ультрафиолетом дрожжи были разрешены в качестве нового пищевого ингредиента 
при производстве дрожжевого хлеба, рулетов, мучной кондитерской продукции в максимальной дозе 
5 мкг витамина D

2
 на 100 г этих продуктов [17]. Добавление витамин D

2
 содержащих дрожжей в дрож-

жевые хлебобулочные изделия разрешено в Канаде на уровне до 90 МЕ (2,25 мкг) витамина D
2
 на 

100 г продукта [18], а в США — на уровне не более 400 МЕ витамина D
2
 на 100 г готовой продукции 

или 50 % от рекомендуемой нормы потребления [19].
Эффективность обогащения продуктов массового потребления (спроса). Эффективность мероприя-

тий по фортификации пищевых продуктов зависит от степени обеспеченности населения микро-
нутриентами, состояния здоровья населения страны, правильного выбора обогащаемого продукта, 
т.е. его доли в структуре питания, широты охвата всех групп населения, пищевых привычек, эффек-
тивного контроля качества выпускаемой продукции, соблюдения законодательно принятых уровней 
обогащения пищевой продукции и регулярного мониторинга и оценки потребления обогащенных 
продуктов [20–23].

Польза от обязательного обогащения пищевых продуктов массового потребления, осуществляе-
мого во многих странах, проявляется по истечении нескольких лет. После введения законов, обязы-
вающих дополнительно к витаминам В

1
, В

2
, В

6
 и РР обогащать пшеничную муку фолиевой кислотой, 
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в США с 1998 г., в Канаде и Чили с 2003 г., было зарегистрировано снижение частоты дефекта нервной 
трубки среди новорожденных по сравнению с периодом 1988–1994 гг. на 26–31 %, 42 % и 40 %, соот-
ветственно, а также небольшое снижение рождения маловесных и недоношенных детей в США [5]. 

Эффективность фортификации продуктов массового спроса подтвердилась увеличением потреб-
ления микронутриентов всеми слоями населения, уменьшением доли лиц, у которых потребление 
отдельных микронутриентов не достигало нормы, улучшением обеспеченности населения микро-
нутриентами (по концентрации в крови), улучшением биомаркеров алиментарно-зависимых забо-
леваний (снижение уровня гомоцистеина в крови), снижением частоты врожденных дефектов (де-
фект нервной трубки) и других заболеваний [5]. 

В последние годы исследование эффективности законодательно закрепленного обогащения пи-
щевых продуктов проводится еще более тщательно с позиций доказательной медицины. Несмотря 
на гетерогенность анализируемых исследований (различия по обогащаемым продуктам, микронут-
риентам, дозировке обогащающих компонентов, возрасту участников, продолжительности приме-
нения обогащенных продуктов, различия в рационе питания или исходной обеспеченности микро-
нутриентами обследуемых когорт населения) при проведении мета-анализа 51 исследования, за 
период с 2000 по 2017 г., каждое из которых включало не менее 1000 человек, были установлены 
следующие закономерности. Среди исследований, отвечающих выбранным строгим критериям, 4 
работы были посвящены обогащению витамином А, 19 — железом, 11 — йодом, 17 — фолиевой 
кислотой. Установлено, что использование в питании обогащенных пищевых продуктов приводило 
к увеличению концентрации микронутриентов в сыворотке крови; снижению анемии на 34 % (ОР 
0,66; 95% ДИ:0,59, 0,74), снижению частоты развития зоба на 74 % (ОШ: 0,26; ДИ 95 %: 0,16, 0,43); 
снижению вероятности дефектов нервной трубки на 41 % (0,59; 95 % ДИ: 0,49, 0,70) [24]. 

Во многих странах проводится предварительная оценка потенциального влияния обязательного 
обогащения пищевых продуктов. На основе анализа фактического питания в Монголии было пока-
зано, что обогащение муки будет особенно эффективным для снижения дефицита тиамина и фола-
та [25]. По расчетам обогащение пшеничной муки витамином D в дозе 10 мкг/100 г приведет к сни-
жению в 2 раза количества лиц с его недостаточным потреблением [26]. Предполагается, что 
обогащение пшеничной муки витамином D может оказаться даже более эффективным, чем форти-
фикация молока.

По оценкам польских исследователей, у 25 % школьников, включающих в рацион обогащенные 
зерновые продукты, их вклад в общее потребление витаминов группы В и железа может достигать 
80 % [27]. Заметное влияние на показатели обеспеченности железом и витаминами В

2 
и В

6
 (увеличе-

ние их концентрации в плазме крови в 2 и 1,4 раза, снижение относительного количества детей 
с недостатком витаминов группы В в 1,3 и 1,8 раза) было зафиксировано при включении в течение 
6 недель в рацион детей школьного возраста взамен обычного хлеба 2 булочек (100 г), обогащенных 
витаминами группы В (в дозе 33–50 % от физиологической потребности) и элементным железом 
(около 30 % от рекомендуемого потребления) без нежелательного усиления перекисного окисления 
липидов в сыворотке крови [28]. 

Заключение.
Мировая практика свидетельствует о безопасности и эффективности обязательного обогащения 

хлеба (муки) витаминами группы В. В условиях недостаточных знаний населения о пользе обога-
щенных пищевых продуктов и отсутствии предпочтения в выборе таких продуктов возникла насто-
ятельная необходимость законодательного закрепления и/или принятия нормативных актов, регла-
ментирующих обязательное обогащение хлебопродуктов, которые ежедневно потребляются 
большинством населения, микронутриентами (витаминами группы В, железом, йодом), дефицит 
которых наиболее часто обнаруживается у населения России. По данным за 2016 г. 35,5 % из 1200 
опрошенных жителей Санкт-Петербурга никогда не использовали в питании обогащенные микро-
нутриентами продукты [29].

В Российской Федерации разработана нормативная база по обогащению пищевых продуктов 
(уровни обогащения, формы микронутриентов), однако законодательно принятое обязательное обо-
гащение пищевой продукции отсутствует, а обогащение, проводимое по инициативе производите-
лей, недостаточно для улучшения витаминной обеспеченности населения. 

Согласно «Основам государственной политики России в области здорового питания до 2020 года», 
утвержденным правительством в 2010 г., доля обогащенных витаминами и минералами изделий 
должна составлять 50 % от общего объема выпуска хлеба. Однако фактически доля обогащенных 
витаминами и минералами изделий составляет всего лишь 2 % от общего объема выпуска хлеба. 
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Государственные и муниципальные медицинские, образовательные и социальные организации обо-
гащенные продукты практически не закупают.

К проблемам, решение которых должно обеспечить эффективность программ обогащения, отно-
сятся надлежащий мониторинг результатов витаминизации пищевой продукции и обеспечение со-
ответствия уровня обогащения микронутриентами принятым критериям [30]. Это требование осно-
вано на опыте других стран. При оценке 20 национальных программ по обогащению пищевых 
продуктов в 12 странах оказалось, что менее половины исследованных образцов продукции, разра-
ботанных в рамках данных программ, были надлежащим образом в соответствии с национальными 
стандартами обогащены микронутриентами [13].

В настоящее время в законодательных актах Евразийского экономического союза (ЕАЭС) отсутс-
твуют требования к обогащенной пищевой продукции. В стадии обсуждения находятся Изменения 
№ 2 в ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевых продуктов» (http://www.eurasiancommission.org/). 
В них предполагается возможность обогащения хлеба и хлебобулочных изделий витаминами  груп-
пы В (В

1
, В

2
, В

6
, РР, фолиевая кислота), а также бета-каротином, железом, кальцием, йодом.
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