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Резюме
Иммунная система человека, находящаяся в тесной связи с другими органами и системами, в т. ч. с репродуктивной, необ­
ходима для защиты организма от инфекций, а также других внешних и внутренних факторов. Для нормальной функции 
иммунной системы необходим полноценный рацион с достаточным содержанием не только макро-, но и микронутриентов. 
В различных исследованих показана связь между дефицитом различных витаминов и микроэлементов и снижением актив­
ности иммунной системы. Таким образом, иммунный ответ может быть нарушен при недостаточном питании и дефиците 
микроэлементов, что повышает восприимчивость организма к инфекционным факторам. В свою очередь, инфекционный 
процесс может привести к повышенной потребности в микроэлементах, которая удовлетворяется за счет экзогенных 
веществ, а при недостатке их потребления - за счет эндогенных запасов. Инфекции - один из основных факторов, 
ухудшающих репродуктивное здоровье человека. В структуре гинекологической патологии воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ) занимают лидирующие позиции, а их распространенность не демонстрирует тенденции 
к снижению. В данном обзоре литературы рассмотрено влияние основных инфекций на репродуктивное здоровье женщи­
ны, представлены данные о роли микронутриентов в профилактике инфекционных заболеваний и реабилитации после них, 
а также в сохранении репродуктивных функций после перенесенных инфекций. Рассмотрено значение витаминов С, Е, 
витаминов группы В, цинка, L-аргинина для сохранения и восстановления фертильности у женщин, приведены результаты 
исследований, посвященных проблеме.
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Abstract
The human immune system, which is in close connection with other organs and systems including the reproductive one, is 
required for the body’s defence against infections, as well as other external and internal factors. A balanced diet with a sufficient 
content of not only macro-, but also micronutrients is necessary for the normal function of the immune system. Various studies 
showed a relationship between the deficiency of various vitamins and trace elements and decreased activity of the immune 
system. Thus, the immune response can be impaired by malnutrition and trace element deficiency, which increases the body’s 
susceptibility to infectious factors. In its turn, the infectious process can lead to an increased demand for micronutrients, which 
is met by exogenous substances, and in case of not enough consumption of them - by endogenous reserves. Infections are one 
of the main factors deteriorating human reproductive health. Pelvic inflammatory diseases (PID) hold leading positions in the 
gynecological pathology pattern, and their prevalence does not show a downward trend. This literature review considers the 
impact of major infections on women’s reproductive health, presents data on the role of micronutrients in preventing infectious 
diseases and rehabilitating after them, as well as in preserving reproductive functions after infections. The importance of vita­
min C, E, B vitamins, zinc, L-arginine for the preservation and restoration of women’s fertility is considered, and the results of 
studies on the issue are presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Иммунная система человека находится в тесной связи 
с другими органами и системами, в т. ч. репродуктивной. 
Она необходима для защиты организма от инфекций, 
а также других внешних и внутренних факторов. Основными 
компонентами иммунной системы являются физиче­
ские (кожа, эпителий верхних дыхательных путей, пищева­
рительного тракта, мочевыводящей системы и т. д.) и биохи­
мические барьеры (секрет эпителиальных клеток, слизь) 
и непосредственно клетки имунной системы (гранулоциты, 
Т-лимфоциты, В-лимфоциты) и различные антитела.

Инфекции - один из основных факторов, ухудшающих 
репродуктивное здоровье человека. В структуре гинеко­
логической патологии воспалительные заболевания орга­
нов малого таза (ВЗОМТ) занимают лидирующие позиции, 
а их распространенность не демонстрирует тенденции 
к снижению. Их негативное влияние прослеживается 
на двух важных этапах реализации репродуктивной функ­
ции в паре: 1) до наступления беременности - при фор­
мировании мужского и женского бесплодия; 2) во время 
беременности, когда возможны репродуктивные потери.

Естественная неспецифическая иммуносупрессия, 
наблюдающаяся во время беременности и обеспечиваю­
щая иммунологическую толерантность материнского 
организма в отношении плода, создает дополнительные 
условия для активации инфекций, часто - трансплацен­
тарной передачи возбудителя плоду и различных ослож­
нений беременности.

Среди значимых генитальных вирусных инфекций 
герпетическая и папиллома-вирусная являются наиболее 
распространенными, приводящими к тяжелым нарушени­
ям не только женского, но мужского здоровья, осложне­
ниям беременности и перинатальной патологии.

Так, вирусом простого герпеса (ВПГ) инфицировано 
90% человеческой популяции, он характеризуется пожиз­
ненной персистенцией в организме, значительным поли­
морфизмом клинических проявлений, резистентностью 
к существующим методам лечения.

Генитальный герпес поражает органы мочеполовой 
системы, участвует в развитии у женщин вагинита, церви- 
цита, эндометрита, сальпингоофорита, цистита. Главным 
резервуаром генитальной герпетической инфекции 
у женщин является канал шейки матки, у мужчин - моче­
половой тракт. Рецидивирование герпес-вирусной инфек­
ции связано с изолированным или сочетанным дефектом 
противогерпетического иммунитета - специфическим 
иммунодефицитом [1].

В свою очередь, хроническая вирусная инфекция 
может сама провоцировать развитие иммунодефицитных 
состояний. Персистенция в эндометрии условно­
патогенных микроорганизмов и вирусов вызывает акти­
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вационные процессы в лимфоцитах, которые сопрово­
ждаются повышением экспрессии ранних (CD25, CD71) 
и поздних (HLA-DR, CD95) активационных маркеров 
и синтеза провоспалительных цитокинов. Это служит пре­
пятствием к созданию в предимплантационный период 
локальной иммуносупрессии, необходимой для форми­
рования защитного барьера, что может привести к пре­
рыванию беременности [2]. Вирусная инфекция нередко 
сопровождает дисбиотические процессы влагалища, что 
может определять частое рецидивирование процесса.

Однако оказывать негативное воздействие на репро­
дуктивную систему женщины могут не только половые 
инфекции. Так, одним из наиболее обсуждаемых в насто­
ящее время является вопрос влияния новой коронави­
русной инфекции, впервые зарегистрированной в 2019 г., 
на репродуктивную систему человека.

В настоящее время известно, что вирус вторгается 
в клетку-мишень, связываясь с ангиотензинпреврающим 
ферментом 2 (АПФ2), и модулирует экспрессию АПФ2 
в клетках-хозяевах. АПФ2 широко экспрессируется в яич­
никах, матке, влагалище и плаценте [3]. Ангиотензин II 
(AngII), АПФ2 и ангиотензин 1 -7  (Ang 1-7) регулируют 
развитие фолликулов и овуляцию, модулируют лютеино­
вый ангиогенез и дегенерацию, а также влияют на регу­
лярные изменения в ткани эндометрия и развитие 
эмбриона. Из этого следует, что 2019-nCoV потенциально 
может нарушать репродуктивную функцию женщины 
за счет регулирования АПФ2 [4].

Вместе с тем нет прямых оснований утверждать, что 
беременные женщины подвергаются повышенному риску 
предрасположенности и осложнений от COVID-19, чем 
население в целом. Согласно имеющимся данным зару­
бежных коллег, примерно у 85% женщин заболевание 
протекает в легкой форме, у 10% - в более тяжелой и лишь 
у 5% заболевание приводит к критическим исходам. 
Кроме того, согласно докладу, коллективной миссии ВОЗ, 
основанной на исследовании 147 беременных в КНР, 
среди которых было 64 подтвержденных случая инфици­
рования SARS-CoV-2-инфекцией, 82 подозреваемых 
на инфицирование SARS-CoV-2 и 1 бессимптомный носи­
тель SARS-CoV-2, 8% имели тяжелое течение инфекции, 
1% - критическое, 92% - легкое и среднетяжелое [4].

Исследователи указывают, что факторами риска тяже­
лой формы COVID-19 во время беременности являются 
увеличение возраста матери, высокий индекс массы тела 
и артериального давления, а также уже существующие 
сопутствующие заболевания.

Среди возможных рисков постинфекционных ослож­
нений в литературе выделяют преждевременный разрыв 
плодных оболочек и преждевременные роды, развитие 
фетоплацентарной недостаточности, обострение хрони­
ческой соматической патологии.
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ЗАЩИТА ОТ ИНФЕКЦИЙ
КАК ПРОФИЛАКТИКА РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ

Первой линией защиты является т. н. врожденный 
иммунитет, который включает в себя анатомические и био­
химические барьеры и неспецифический клеточный ответ, 
опосредованный главным образом моноцитами, нейтро­
филами, естественными киллерами и дендритными клет­
ками. Врожденный иммунный ответ также характеризуется 
отсутствием иммунологической памяти. Второй линией 
защиты является адаптивный иммунитет, который обеспе­
чивает антиген-специфический ответ, опосредованный Т­
и В-лимфоцитами; для адаптивной иммунной системы 
харатерно формирование иммунологической памяти.

Иммунная система человека меняется в течение 
жизни: от незрелой у младенцев и детей до оптимальной 
у молодых людей и людей среднего возраста с последую­
щим снижением активности у пожилых людей (для пожи­
лых людей характерно снижение адаптивного иммунного 
ответа). Возрастные изменения иммунной системы также 
связаны с хроническими заболеваниями (наличие кото­
рых может нарушать барьерную функцию), а также соци­
альными особенностями и образом жизни: недостаточ­
ным питанием, вредными факторами внешней среды, 
малоподвижным образом жизни и т. д. Соответственно, 
риск развития и тяжесть течения распространенных 
инфекционных заболеваний человека (пневмония, грипп, 
острые респираторные вирусные заболевания) также свя­
заны с возрастом и образом жизни человека.

В свою очередь, полноценный рацион питания с доста­
точным содержанием не только макро-, но и микронутри­
ентов необходим как для нормальной функции иммунной 
системы, так и для сохранения функции других систем 
органов [5]. В различных исследованих показана связь 
между дефицитом различных витаминов и микроэлемен­
тов и снижением активности иммунной системы: например, 
витамин В6 необходим для синтеза цитокинов и антител, 
а железо необходимо для пролиферации и дифференци- 
ровки Т-лимфоцитов [6, 7]. Таким образом, иммунный ответ 
может быть нарушен при недостаточном питании и дефи­
ците микроэлементов, что повышает восприимчивость 
организма к инфекционным факторам. В свою очередь, 
инфекционный процесс может привести к повышенной 
потребности в микроэлементах, которая удовлетворяется 
за счет экзогенных веществ, а при недостатке их потребле­
ния - за счет эндогенных запасов [7]. Так формируется 
патологический круг. При расходе эндогенных запасов 
страдают все системы организма, в т. ч. репродуктивная.

ВИТАМИН С

Врожденный иммунитет: стимулирует синтез нейтрофи­
лов и лимфоцитов, участвует в синтезе компонентов компле­
мента, поддерживает функцию эпителиального барьера [8].

Адаптивный иммунитет: предполагается роль витами­
на С в пролиферации и дифференцировке лимфоцитов [8].

Витамин С был открыт в начале XX в., и вскоре было 
доказано, что именно отсутствие витамина С в рационе

человека вызывает цингу. Поскольку основной причиной 
смерти при цинге является пнемония, были высказаны 
предположения, что витамин С может быть использован 
для лечения пневмонии и других инфекционных заболе­
ваний [6]. Несмотря на многочисленные исследования 
в данной области, до сих пор убедительных доказательств 
клинической эффективности витамина С в профилактике 
и лечении инфекционных заболеваний не получено.

По данным обсервационных исследований, пациенты 
с пневмонией различного генеза имеют сниженный уро­
вень витамина С в плазме крови, а назначение экзогенно­
го витамина С не только нормализует его уровень, 
но и уменьшает тяжесть респираторных симптомов [9, 10].
В исследованиях американских авторов продемонстриро­
вано улучшение рентгенологической картины при остром 
повреждении легких после внутривенного введения вита­
мина С [11, 12]. Вероятно, патогенетические механизмы 
улучшения рентгенологической картины связаны с уси­
ленным апоптозом и фагоцитозом нейтрофилов [13].

В 2013 г. опубликован Кохрановский обзор, посвящен­
ный эффективности витамина С в профилактике простуд­
ных заболеваний. Авторы проанализировали 29 РКИ 
(11 306 пациентов), в которых назначали витамин С в еже­
дневной дозе не менее 0,2 г [13]. В результате не выявле­
но влияния приема витамина С на риск возникновения 
простуды (ОР = 0,97; 95% ДИ 0,94; 1,00). В пяти исследова­
ниях (598 пациентов) изучали спортсменов (легкоатлеты 
и лыжники) и военнослужащих в субарктической зоне, 
в данной группе пациентов ОР составил 0,48 (95% ДИ 
0,35; 0,64). Также было отмечено снижение длительности 
заболевания в группах пациентов, получавших витамин С, 
хотя различия не достигли статистической значимости. 
Авторы метаанализа считают необходимым проведение 
дальнейших исследований в данной области.

В 2021 г. был опубликован метаанализ, посвященный 
эффективности витамина С в лечении новой корона­
вирусной инфекции, для анализа были отобраны 
6 РКИ (572 пациента). Не было получено данных о влия­
нии витамина С на смертность пациентов (ОР 0,73; 95% 
ДИ 0,42; 1,27), длительность госпитализации (стандарти­
зованная разность средних -0,23, 95% ДИ -1,04; 0,58), 
необходимость искусственной вентиляции легких (отно­
шение рисков 0,93; 95% ДИ 0,61; 1,44).

ВИТАМИН Е

Врожденный иммунитет: антиоксидант, поддерживает 
целостность клеточных мембран и защищает от воздей­
ствия свободных радикалов, усиливает цитотоксическую 
активность натуральных киллеров [7].

Адаптивный иммунитет: роль не определена; по неко­
торым данным, улучшает пролиферацию и дифференци- 
ровку Т-лимфоцитов [14].

Витамин Е - жирорастворимый витамин, обладающий 
значительной антиоксидантной активностью, поглощает сво­
бодные радикалы и предотвращает окисление полиненасы­
щенных жирных кислот. Экспериментальные исследования 
влияния витамина Е на иммунную систему человека демон-
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стрируют противоположные результаты. В ряде исследова­
ний показано усиление пролиферации лимфоцитов, индук­
ция синтеза интерлейкина-2 и супрессия синтеза интерлей­
кина-6, усиление реакции гиперчувствительности замедлен­
ного типа при назначении витамина Е, в других исследова­
ниях подобных эффектов не зарегистрировано [15-17].

Результаты клинических исследований также противо­
речивы. В некоторых исследованиях отмечено положитель­
ное влияние экзогенного витамина Е на частоту возникно­
вения респираторных вирусных инфекций и внебольнич­
ных пневмоний в различных группах пациентов, в других 
исследованиях такой закономерности не отмечено [17, 18].

Несмотря на то что история изучения витамина Е насчи­
тывает уже более 100 лет, его роль в терапии нарушений 
репродуктивной функции и при беременности оконча­
тельно не определена. E. Ruder et aL. в 2015 г. изучили связь 
между приемом различных витаминных комплексов и вре­
менем до наступления беременности у молодых пар с бес­
плодием неясного генеза. Хотя ни один из комплексов 
не уменьшал время до достижения живорождения по срав­
нению с группой плацебо, некоторые витамины оказались 
эффективны в определенных категориях пациенток. Так, 
прием витамина С в 1,1 раза снижал время до достижения 
живорождения у пациенток младше 35 лет, имеющих массу 
тела 25 кг/м2 или менее. Прием витамина Е снижал анало­
гичный показатель в 1,1 раза у пациенток в возрасте 
25 лет и старше. Авторы подчеркивают необходимость 
дальнейшего исследования данной проблемы [19].

Также существуют данные о негативном влиянии вита­
минов на репродукцию. В 2016 г. группа ученых из Японии 
показала, что прием витаминов Е и А в рамках преграви- 
дарной подготовки и/или во время беременности ассоци­
ирован с повышенным риском эмоциональных и пове­
денческих расстройств у детей [20].

Результаты оценивали после корректировки по кли­
ническим характеристикам пациенток (возраст, паритет, 
наличие вредных привычек, особенности питания, обра­
зование обоих родителей, доход семьи, гестационный 
возраст, антропометрические показатели).

По данным Национальной программы проверки здоро­
вья и питания (англ. National Health and Nutrition Examination 
Survey), низкий уровень антиоксидантов в крови (учитывает­
ся уровень витамина А, В2, Е, фолиевой кислоты) ассоцииро­
ван с повышенным риском инфицирования ВПЧ. Так, для 
пациенток с первым квартальным уровнем антиоксидан­
тов (по сравнению с четвертым квартальным уровнем) отно­
сительный риск инфицирования ВПЧ низкого риска состав­
ляет 1,4 (р = 0,002), ВПЧ высокого риска - 1,4 (р = 0,030) [21].

Схожие результаты получили авторы из Италии: паци­
ентки, употребляющие большое количество пероральных 
антиоксидантов, имели сниженный риск инфицирования 
ВПЧ-инфекцией [22].

ВИТАМИНЫ ГРУППЫ В

Витамины группы В (В1 - тиамин, В2 - рибофлавин, 
В3 - ниацин, В5 - пантотеновая кислота, В6 - пиридоксин, 
В7 - биотин, В9 - фолиевая кислота и В12 - кобаламин)
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относятся к эссенциальным микронутриентам, необходи­
мым для поддержания клеточного цикла. Важность вита­
минов группы В обусловлена тем фактом, что они являют­
ся ключевыми промежуточными звеньями путей выработ­
ки кофакторов (тетрагидрофолат, никотинамид аденин 
динуклеотид и т. д.), необходимых для синтеза сотен фер­
ментов, поддерживающих основные функции организма. 
Плейотропная природа витаминов группы В, с одной сто­
роны, подчеркивает их важность для клеточного метабо­
лизма и гомеостаза, с другой - усложняет проведение 
исследований, направленных на изучение последствий их 
дефицита или переизбытка. Изменение потребности 
в витаминах группы В представляет собой сложную взаи­
мосвязь между их абсорбцией, устойчивостью и функцией 
ферментов, требующих этих кофакторов. Согласно реко­
мендациям ВОЗ, минимальная суточная доза потребления 
витаминов группы В для взрослого человека составляет: 
В1 1 ,1-1 ,2  мг; В2 1 ,0-1,3 мг, В3 11-12 мг, В5 5 мг, 
В6 1 ,3-1,7 мг, В7 30 мкг, В9 400 мкг, В12 2,4 мкг. Назначе­
ние фолиевой кислоты (400 мкг перорально ежедневно) 
рекомендовано всем беременным пациенткам до 12 нед. 
беременности, поскольку получены убедительные доказа­
тельства в пользу снижения риска рождения детей 
с врожденными аномалиями нервной системы [23].

ЦИНК

Врожденный иммунитет: поддерживает целостность 
эпителиальных барьеров, модулирует высвобождение 
цитокинов [14].

Адаптивный иммунитет: участвует в процессах роста 
и дифференцировки Т-лимфоцитов, активации Т-лимфо- 
цитов [24, 25].

Различные научные коллективы оценивали противо­
вирусную активность цинка in vitro, однако существенным 
недостатком данных исследований является тот факт, что 
концентрации цинка значительно превышали физиологи­
ческие [26, 27]. Например, концентрация цинка в плазме 
человека варьируется в пределах 10-18 мкмоль/л, 
а эффективные противовирусные концентрации могут 
достигать значений миллимоль/литр [28].

В 70-х гг. XX в. появилось много работ, демонстрирующих 
эффективность цинка для терапии герпетической инфек­
ции; отмечено ингибирующее влияние цинка на различные 
аспекты жизненного цикла вируса герпеса [29, 30]. Тем не 
менее патогенетические механизмы данного влияния 
не определены и никакие современные эксперименталь­
ные исследования не могут подтвердить данную гипотезу.

В нескольких РКИ отмечена эффективность местного 
применения цинка для уменьшения длительности герпе­
тической инфекции и снижения частоты рецидивирова- 
ния [31, 32].

Было высказано предположение, что цинк участвует 
в формировании поствакцинального иммунитета (в выра­
ботке специфических антител), после чего проведен ряд 
работ по назначению препаратов цинка во время вакци­
нации от различных вирусных инфекций. Результаты 
данных работ не показали влияния добавок цинка



на иммунологический ответ при введении различных 
вакцин (против полиомиелита, ротавируса, вируса гриппа, 
вируса гепатита В) [33-35].

Ввиду малой концентрации цинка в плазме крови 
определить его дефицит сложно, при этом большое число 
ферментов в организме человека являются цинк-зависи- 
мыми. Микроэлемент входит в состав факторов транс­
крипции и гистонов, необходимых для процессинга ДНК, 
играет важную роль в работе рецепторов ряда гормонов, 
в частности гормонов щитовидной железы и эстрогенов. 
Важным аспектом действия цинка является его включе­
ние в антиоксидантную систему, что позволяет микроэле­
менту совместно с витаминами Е и С обеспечивать анти­
оксидантную защиту репродуктивной системы.

L-АРГИНИН

Аргинин является условно незаменимой аминокисло­
той: организм взрослого человека может синтезировать 
аргинин из цитруллина, глутамина, глутамата и проли- 
на [36]. Однако при определенных условиях (беремен­
ность, детский возраст, различные варианты иммуно­
дефицита, метаболические заболевания) эндогенного 
синтеза аргинина недостаточно, и для этих групп пациен­
тов аргинин является, по сути, незаменимой аминокисло­
той. Аргинин необходим для синтеза различных биологи­
чески активных соединений - оксида азота, орнитина, 
полиаминов, участвует в секреции анаболических гормо­
нов: инсулина, глюкагона, пролактина, соматостатина 
и катехоламинов [36].

Первые исследования, демонстрирующие роль арги­
нина в иммунной системе и при развитии инфекционного 
процесса, были опубликованы в 60-х гг. XX в.: было пока­
зано, что при отсутствии аргинина нарушается активация 
Т-лимфоцитов [36]. Последующие экспериментальные 
исследования подтвердили и расширили данные о том, 
что аргинин необходим для нормальной функции адаптив­
ного иммунитета [37, 38]. Дефицит аргинина также разви­
вается при ожоговой болезни, диабетической дистальной 
нейропатии, ранах различного генеза, и препараты арги­
нина в течение длительного времени используются для 
терапии всех вышеперечисленных состояний [37-39].

Цикл работ, посвященных изучению роли аргинина 
при коронавирусной инфекции, продемонстрировал кор­
реляцию между тяжестью течения заболевания и уровнем 
аргинина в плазме крови (чем тяжелее заболевание, тем 
уровень аргинина ниже), а также положительный эффект 
от использования добавок аргинина. К возможным пато­
генетическим механизмам, помимо влияния на процессы 
адаптивного иммунитета, можно отнести антитромботиче­
ский эффект и индукцию синтеза оксида азота [40].

Аргинин представляется перспективным препаратом 
для коррекции гемодинамических нарушений при бере­
менности. Эффекты от индукции синтеза азота (вазоди­
латация, стимуляция ангиогенеза, противовоспалитель­
ный эффект) могут быть полезны не только при инфекци­
онных заболеваниях, но и при акушерских осложнени­
ях - преэклампсии и задержке роста плода. Во-вторых, 
аргинин - доступный препарат для перорального прие­
ма, который может быть использован широко, что осо­
бенно важно в регионах с ограниченными ресурсами, 
в которых дефицит белкового питания и ограниченный 
рацион беременных женщин остаются медико-социаль­
ной проблемой [41]. В нескольких пилотных исследова­
ниях отмечено положительное влияние препаратов 
аргинина во время беременности на массу тела новоро­
жденных и срок гестации при беременности высокого 
риска [42-44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адекватное поступление микронутриентов (витаминов 
и микроэлементов) с пищей необходимо для функциониро­
вания различных органов и систем организма человека, 
и иммунная и репродуктивная системы не являются исклю­
чением. Многие исследования подтверждают роль недостат­
ка витаминов и микроэлементов в снижении как сопротив­
ляемости к инфекционным заболеваниям, повышении 
риска осложнений, нарушении выработки поствакциналь­
ного иммунитета, так и репродуктивной функции человека.

Сложность изучения данной проблемы обусловлена 
несколькими факторами. Во-первых, недостаточность 
микронутриентов не возникает изолированно, и как 
нарушение питания, так и дисбаланс микроэлементов/ 
витаминов при хронических заболеваниях может приво­
дить к изменению различных метаболических путей. 
Во-вторых, лабораторные методы определения микрону­
триентов в организме человека являются дорогостоящи­
ми и относительно малоинформативными, что связано 
с особенностью метаболизма микроэлементов (большин­
ство микроэлементов и витаминов связаны с транспорт­
ными белками и присутствуют не в крови, а в других 
тканях). В-третьих, сложно оценить количество микроэле­
ментов и витаминов, поступающих в организм человека 
с пищей. Все вышеперечисленное диктует необходимость 
дальнейшего изучения данной проблемы и проведения 
новых исследований достаточной мощности, а также 
поиска способов точной диагностики и устранения дефи­
цита витаминов и микронутриентов. ф
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