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Рациональное вскармливание ребенка раннего 

возраста является одним из важнейших условий, 

обеспечивающих оптимальные параметры его фи-

зического и психомоторного развития, определяет 

состояние здоровья в последующие периоды жизни 

[1, 11]. Для детей первых месяцев жизни материн-

ское молоко является единственным физиологи-

ческим продуктом питания и, соответственно, по-

ставщиком микронутриентов. 

Содержание железа в материнском молоке не-

высокое (0,3–0,5 мг/л). При этом микроэлемент 

обладает максимальной биодоступностью (до 60 %) 

за счет содержащегося в молоке лактоферрина и на-

личия специфических рецепторов на эпителиаль-

ных клетках слизистой оболочки кишечника [4, 12]. 

В соответствии с рекомендациями Американской 

академии педиатрии (США, 2010) ребенку в возрас-

те от 0 до 6 мес. требуется 0,27 мг железа ежедневно 

для обеспечения оптимального роста и развития [4]. 

Согласно российским нормативам этот показатель 

составляет 4 мг/сут у детей в возрасте до 3 мес. и 

7 мг/сут — с 3 до 6 мес. [1]. Единых рекомендаций 

по употреблению йода детьми в раннем возрас-

те в настоящее время в мире также не существует. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рекомендует детям в возрасте 0–5 лет употреблять 

90 мкг йода в сутки, а в соответствии с руковод-

ством Американского института медицины (США, 

2007 г.) этот норматив составляет 110–130 мкг/сут. 

[3, 5, 7, 9, 13]. В некоторых странах существуют свои 

утвержденные рекомендации потребления микро-

элемента, которые колеблются от 35 до 130 мкг/сут 

[3, 7].

С учетом негативного влияния дефицита микро-

нутриентов на развитие ребенка грудного возраста 

вопрос обеспечения йодом и железом детей, нахо-

дящихся на грудном вскармливании, нуждается в 

дальнейшем изучении. 

Цель: оценить содержание йода и железа в груд-

ном молоке и определить факторы, влияющие на 

концентрацию этих микроэлементов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В рамках регионального эпидемиологического 

исследования распространенности дефицита ми-

кронутриентов у детей определяли содержание йода 

и железа в зрелом грудном молоке у 88 матерей на 

6–10-й неделе лактации. У обследованных матерей 

роды проходили через естественные родовые пути, 

в т.ч. у 62 роды были срочными (> 37 недель геста-

ции), у 26 — преждевременными (< 37 недель). Во 

время лактации 16 женщин употребляли препараты 

калия йодида 200 мкг/сут на фоне использования 

йодированной соли (ЙС), 26 матерей получали ви-

таминно-минеральные комплексы (ВМК), содер-

жащие 100–150 мкг калия йодида, 22 — употребляли 

УДК 613.281.1:546

ÁÅËÛÕ Í.À., ÊÎÐÍÈÅÍÊÎ Ë.È. 
ÃÓ «Ëóãàíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

ÎÖÅÍÊÀ ÑÎÄÅÐÆÀÍÈß ÌÈÊÐÎÝËÅÌÅÍÒÎÂ 
(ÉÎÄÀ È ÆÅËÅÇÀ) Â ÃÐÓÄÍÎÌ ÌÎËÎÊÅ

Резюме. Проведена оценка содержания йода и железа в грудном молоке (n = 88). В исследовании показа-
но, что концентрация йода и железа в материнском молоке у обследованных женщин не соответствует 
физиологической потребности ребенка грудного возраста. Продемонстрировано, что применение желе-
зосодержащих витаминно-минеральных комплексов во время лактации не оказывает значимого влияния 
на уровень железа в грудном молоке. Содержание йода в молоке матери напрямую зависит от йодной 
дотации. Показано, что на уровень микронутриентов в грудном молоке не влияет наличие у матери 
гестационной анемии и зоба, срок родов и место проживания семьи. Сделан вывод о статистически 
значимом влиянии на уровень йода в грудном молоке сочетанной йодной профилактики (прием матерью 
во время лактации препаратов калия йодида (200 мкг/сут) на фоне употребления йодированной соли). 
Ключевые слова: йод, железо, грудное молоко, дети грудного возраста, кормящая мать.

© Белых Н.А., Корниенко Л.И., 2013

© «Здоровье ребенка», 2013

© Заславский А.Ю., 2013



54 ¹ 5 (48) • 2013Çäîðîâüå ðåáåíêà,  ISSN 2224-0551

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

только йодированную соль, 24 — принимали ВМК, 

в составе которых содержалось железо, но отсут-

ствовал калия йодид (табл. 1).

Концентрацию йода определяли церий-арсени-

товым методом после осаждения белков молока 1% 

раствором фторуксусной кислоты, уровень железа 

исследовали фотометрическим методом с исполь-

зованием набора реактивов фирмы «Плива» (Чехия) 

в условиях Центральной научно-исследовательской 

лаборатории Донецкого национального медицин-

ского университета им. М. Горького (завлаборато-

рией — д.м.н. С.В. Зяблицев). 

Обработку результатов проводили при помощи 

прикладного пакета программы Statistica 7.0. Для 

принятия решения о виде распределения получен-

ных данных использовали критерий Шапиро — 

Уилка. Учитывая, что анализируемые признаки 

имели распределение, отличное от нормального, 

данные описывали в виде медианы (Ме), 25-го и 

75-го перцентилей (25, 75 %), признаки независи-

мых выборок сравнивали с помощью U-критерия 

Манна — Уитни (p
u
). Для определения связи между 

двумя номинативными переменными использова-

ли критерий 2. Различия признаков учитывали как 

статистически значимые при р < 0,05 [2]. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Содержание железа в грудном молоке обсле-

дованных матерей имело широкий диапазон ко-

лебаний, но медиана не достигала нижней гра-

ницы нормы — 3,1 мкмоль/л (табл. 2). Уровень 

железа соответствовал нормальному интервалу 

(5,4–16,1 мкмоль/л) только в 30,7 % случаев (27/88). 

В 69,3 % исследованных образцов (61/88) концен-

трация микроэлемента не достигала нижней гра-

ницы нормы, в т.ч. в 22,7 % (20/88) исследован-

ных проб уровень железа был критически низким 

(<  25-го перцентиля). 

Медиана йода в грудном молоке составила 

68,0 мкг/л. Концентрация йода, соответствую-

щая норме (> 100 мкг/л), выявлена только в 21,6 % 

(19/88) образцов; в 78,4 % исследованных проб 

уровень этого микроэлемента был сниженным, 

в т.ч. в 22,7 % (20/88) — критически низким. Со-

держание йода в молоке курящих матерей было 

вдвое ниже показателя некурящих — 47,8 мкг/л 

(25 % = 10,7 мкг/л; 75 % = 115,9 мкг/л) против 

94,3 мкг/л (25 % = 15,5 мкг/л; 75 % = 147,7 мкг/л), 

р = 0,02. Уровень железа в материнском моло-

ке не зависел от наличия этой вредной привычки 

(2,1 ммоль/л против 2,4 ммоль/л соответственно, 

р > 0,05).

Место проживания семьи значимо не влияло 

на медиану концентрации микроэлементов в груд-

ном молоке. Содержание йода колебалось в преде-

лах от 36,3 до 229,5 мкг/л у городских жительниц 

(Ме = 66,8 мкг/л; 25 % = 55,1; 75 % = 100,1) и в 

пределах от 37,2 до 283,5 мкг/л у женщин, прожи-

вающих в сельской местности (Ме = 69,2 мкг/л; 

25 % = 53,6; 75 % = 85,2), р = 0,95. Уровень железа 

в молоке был несколько выше у женщин, прожи-

вающих в городе: Ме = 3,6 мкмоль/л (25 % = 1,9; 

75 % = 6,8) против 2,9 мкмоль/л у жительниц сель-

ской местности (25 % = 1,2; 75 % = 5,5), однако раз-

ница не была статистически значимой (р = 0,46). 

Концентрация железа в грудном молоке у женщин, 

родивших преждевременно, была ниже, чем у мате-

рей с доношенной беременностью, но эта разница 

не была достоверной (р
u
 = 0,53). Содержание йода 

в материнском молоке также не зависело от срока 

родов (р = 0,78; табл. 2). 

У матерей, получавших препараты калия йо-

дида в профилактических дозировках, медиана 

концентрации йода в грудном молоке почти вдвое 

превышала показатель матерей без йодной про-

филактики (p < 0,001) и использовавших только 

йодированную соль (p = 0,04). Наивысший пока-

затель концентрации йода в молоке был выявлен у 

матерей, употреблявших препараты калия йодида 

(200 мкг/сут) на фоне использования йодированной 

соли — Ме = 139,9 мкг/л (рис. 1). При этом не было 

ни одного образца с уровнем йода менее 50 мкг/л, 

а удельный вес проб с нормальным содержанием 

йода составил 70,8 %.

При употреблении матерями ВМК, содержа-

щих 100–150 мкг йода, медиана йода составила 

Таблица 1. Характеристика обследованного контингента кормящих матерей

Характеристика Показатель 

Возраст матерей, лет 26,2 ± 2,2

Проживали в городе, абс/% 59/67,0

Проживали в сельской местности, абс/% 29/32,9

Паритет родов, абс/%
— первые
— вторые
— третьи и более

50/56,8
30/34,1

8/9,1

Имели анемию во время беременности, абс/% 13/15,8

Имели зоб во время беременности, абс/% 5/5,7

Получали йодсодержащие препараты во время лактации, абс/% 42/47,7

Получали препараты железа во время лактации, абс/% 24/27,3

Использовали йодированную соль для приготовления пищи, абс/% 38/43,2



55www.mif-ua.com¹ 5 (48) • 2013

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

Таблица 2. Концентрация железа в грудном молоке

Фактор 

Концентрация железа 

в грудном молоке, мкмоль/л

Концентрация йода 

в грудном молоке, мкг/л

Ме 25; 75 % Мin; max Ме 25; 75 % Мin; max

Доношенная беременность 2,3 1,9; 5,5 0,2; 18,8 68,3 53,4; 99,8 36,3; 283,8

Недоношенная беременность 3,5 0,5; 4,3 0,2; 12,7 66,5 53,4; 99,8 37,2; 100,1

рu1–2 0,53 0,78

Йодная профилактика во время лактации 2,1 0,8; 5,0 0,2; 12,7 101,4 90,2; 283,8 112,5; 205,9

Отсутствие йодной профилактики во время 
лактации

3,4 1,9; 5,6 0,2; 18,8 56,1 51,2;76,4 36,3; 116,7

рu5–6 0,16 0,00

Всего 3,1 1,6; 5,5 0,2; 18,8 68,0 53,6; 90,2 36,3; 283,8

78,3 мкг/л; в 12,2 % проб уровень йода был кри-

тически низким (< 50 мкг/л). Без йодной дотации 

таких образцов было 24,3 %. То есть концентрация 

йода в материнском молоке напрямую зависела 

от проведения адекватной йодной профилакти-

ки (2 = 22,3, p < 0,001). У женщин, получавших 

только ЙС, медиана уровня йода в грудном моло-

ке составила 59,2 мкг/л (25 % = 50,0, 75 % = 69,2) 

против 56,1 мкг/л (25 % = 51,2; 75 % = 76,4) у мате-

рей, не получавших йодной профилактики вообще 

(р = 0,42). 

Прием матерями во время лактации железосо-

держащих ВМК значимо не вл иял на уровень желе-

за в грудном молоке. На фоне ферропрофилактики 

медиана железа в молоке составила 2,1 мкмоль/л 

(25 % = 0,8; 75 % = 5,0) против 3,4 мкмоль/л 

(25 % = 1,9; 75 % = 5,6) у матерей, не принимавших 

ВМК (р
u
 = 0,16). Можно предположить, что допол-

нительный прием железа использовался материн-

ским организмом на восполнение собственных по-

терь во время беременности и родов.

Характер питания матери во время беременности 

и лактации также не повлиял на содержание железа 

в грудном молоке. У женщин, которые ежедневно 

употребляли блюда из натурального мяса, свежие 

фрукты и овощи (по данным анкетирования), уро-

вень железа в грудном молоке статистически зна-

чимо не отличался от показателя матерей, употре-

блявших мясопродукты через день или еще реже: 

Рисунок 1. Содержание йода в грудном молоке 

в зависимости от вида йодной профилактики

Примечания: КІ + ЙС — прием матерью калия йо-

дида (200 мкг/сут) на фоне употребления йоди-

рованной соли; КІ — прием матерью препаратов 

калия йодида (100–150 мкг/сут); ЙС — употребле-

ние йодированной соли; без ЙП — матери не по-

лучали йодной профилактики; Median — медиана; 

25–75 % — 25-й, 75-й перцентиль; Min-Max — раз-

мах между минимальным и максимальным значе-

нием.
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Ме = 2,3 мкмоль/л (25 % = 1,1, 75 % = 7,1) против 

3,4 мкмоль/л (25 % = 1,9; 75 % = 5,2), р
u
 = 0,72.

Наличие гестационной анемии в анамнезе так-

же не оказало существенного влияния на концен-

трацию железа в молоке матери (рис. 2). Медиана 

уровня железа в грудном молоке у женщин, пере-

несших анемию беременной, составила 2,2 ммоль/л 

(25 % = 1,2; 75 % = 4,2; min = 0,9; max = 5,5). Этот 

показатель был ниже, чем у матерей, не имевших 

такого патологического состояния, — 3,4 ммоль/л 

(25 % = 1,6; 75 % = 5,6; min = 0,2; max = 18,8), од-

нако разница не была статистически значимой 

(р = 0,78).

Концентрация йода в молоке матерей, имевших 

зоб, была несколько ниже показателя женщин без 

зоба: Ме = 55,1 мкг/л (25 % = 43,1; 75 % = 83,5) про-

тив 68,3 мкг/л (25 % = 53,6; 75 % = 90,2), но эта раз-

ница была недостоверна (p
u
 = 0,32). Однако удель-

ный вес матерей, имевших зоб, был недостаточным 

для проведения статистически корректного сравне-

ния (5/5,7 %). 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Адекватное обеспечение грудного ребенка йодом 

и железом является основополагающим в становле-

нии психомоторного развития. Материнские тирео-

идные гормоны поступают в грудное молоко в столь 

малом количестве, что, с точки зрения нейропро-

текторного эффекта на головной мозг ребенка, ими 

можно пренебречь. В то же время йод, необходимый 

для поддержания нормальной функции щитовидной 

железы ребенка, уже с первых дней жизни прини-

мает непосредственное участие в физиологическом 

лактогенезе и лактопоэзе и таким путем беспре-

пятственно попадает в организм ребенка. Для обе-

спечения рекомендованного ВОЗ уровня поступле-

ния йода в организм грудного ребенка (90 мкг/сут) 

материнское молоко должно содержать минимум 

111 мкг/л йода [5, 7, 13]. 

Наиболее эффективным и дешевым средством 

массовой йодной профилактики среди населения 

является употребление йодированной соли. Одна-

ко уровень ее йодирования рассчитан на взрослое 

население и детей дошкольного и школьного воз-

раста. При ежедневном употреблении примерно 

6 г йодированной соли в среднем взрослый человек 

получает 45–65 мкг йода ежедневно [13]. В государ-

ствах, где эффективно внедрена массовая йодная 

профилактика и более 90 % семей используют для 

приготовления пищи йодированную соль, концен-

трация йода в женском молоке колеблется в преде-

лах 117–155 мкг/л [3, 9, 13]. 

Применение с профилактической целью био-

добавок во время беременности и лактации не ре-

комендуется из-за невозможности точного дозиро-

вания йода и угрозы его передозировки. Для детей 

грудного возраста эти средства также являются не-

приемлемыми (риск перегрузки организма натрием 

при употреблении ЙС и избыточное поступление 

йода при применении биодобавок). 

У детей, находящихся на искусственном 

вскармливании, дотация йода проводится пу-

тем обогащения адаптированных смесей (форти-

фикация), а для детей, находящихся на грудном 

вскармливании, наиболее физиологичным являет-

ся получение микронутриента с грудным молоком 

в результате приема матерью во время лактации 

препаратов калия йодида в профилактической до-

зировке.

Чрезмерное поступление йода, как и его дефи-

цит, негативно влияет на тиреоидный гормоно-

генез. По данным H.R. Chug (2009), в результате 

избыточного поступления йода с молоком матери 

у новорожденных возникает вторичный гипоти-

реоз из-за угнетения функции тиреопероксида-

зы и дальнейшей органификации йода, блокады 

протеолиза тиреоглобулина и последующего уг-

нетения высвобождения тиреоидных гормонов 

(эффект Вольфа — Чайкова) [6]. Однако верхний 

безопасный предел употребления йода, соглас-

но рекомендациям ВОЗ, достаточно высокий: 

150 мкг/кг/сут для детей первого полугодия жиз-

ни, 140 мкг/кг/сут — в возрасте 7–12 мес., 50 мкг/

кг/сут — в 1–6 лет и старших, а для кормящих мате-

рей — 40 мкг/кг/сут [13].

Проведенное исследование продемонстриро-

вало, что содержание йода в грудном молоке за-

висит исключительно от йодной обеспеченности 

матери во время лактации, и совпало с мнением 

зарубежных авторов [3, 6, 7]. Железа, получаемо-

го с материнским молоком, недостаточно для по-

крытия физиологических потребностей ребенка, 

а длительное (> 6 мес.) исключительно грудное 

вскармливание даже здоровых, доношенных детей 

является фактором повышенного риска развития 

железодефицитных состояний [4]. Несмотря на 

высокую усвояемость микронутриента, в организм 

ребенка поступит лишь 0,1–0,2 мг/сут железа, что 

ниже рекомендуемой возрастной нормы. Актив-

ные обменные процессы, протекающие в организ-

ме ребенка, приводят к тому, что к 4–5 мес. анте-

натальное депо железа практически истощается, и 

с этого возраста организм ребенка становится аб-

солютно зависимым от экзогенного поступления 

микроэлемента. 

Âûâîäû
Концентрация йода и железа в материнском мо-

локе у превалирующего большинства обследован-

ных женщин не соответствует физиологической по-

требности ребенка грудного возраста.

Применение железосодержащих витаминно-

минеральных комплексов во время лактации не 

оказывает значимого влияния на уровень железа 

в грудном молоке, в то время как содержание йода 

напрямую зависит от йодной дотации.

Наиболее значимое влияние на уровень йода в 

грудном молоке оказал прием 200 мкг/сут йода в 

виде препарата калия йодида на фоне употребления 

матерями йодированной соли. 
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ÎÖ²ÍÊÀ ÂÌ²ÑÒÓ Ì²ÊÐÎÍÓÒÐ²ªÍÒ²Â (ÉÎÄÓ ÒÀ ÇÀË²ÇÀ) 
Ó ÃÐÓÄÍÎÌÓ ÌÎËÎÖ²

Резюме. Проведена оцінка вмісту йоду та заліза в груд-

ному молоці (n = 88). Визначено, що концентрація йоду 

та заліза в материнському молоці у переважної більшості 

обстежених жінок не відповідає фізіологічній потребі ди-

тини грудного віку. Продемонстровано відсутність впливу 

феропрофілактики під час лактації на рівень заліза в груд-

ному молоці. Висвітлено залежність вмісту йоду в груд-

ному молоці від йодної дотації матері-годувальниці. До-

ведено, що на рівень мікронутрієнтів у грудному молоці 

не впливає термін пологів, наявність у матері гестаційної 

анемії та зобу, місце проживання родини. Зроблено висно-

вок про значущий вплив на рівень йоду в грудному молоці 

поєднаної йодної профілактики (вживання матір’ю під 

час лактації препаратів калію йодиду (200 мкг/добу) на тлі 

застосування йодованої солі). 

Ключові слова: йод, залізо, грудне молоко, діти грудного 

віку, мати-годувальниця.

Belykh N.A., Korniyenko L.I.
State Institution «Lugansk State Medical University», Lugansk, 
Ukraine 

ESTIMATION OF TRACE ELEMENTS (IODINE AND IRON) 
CONTENT IN BREAST MILK

Summary. The estimation of iodine and iron content in breast 

milk (n = 88) has been carried out. The study shows that the 

concentration of iodine and iron in breast milk of the women 

did not correspond to the physiological needs of an infant. It 

has been demonstrated that the use of iron-containing vitamin-

mineral supplements during lactation has no significant effect 

on the level of iron in breast milk. The iodine content in breast 

milk depends on the iodine subsidies. It is shown that the level 

of micronutrients in breast milk is not affected by the presence 

of gestational maternal anemia and goiter, due date and place 

of residence of the family. It is concluded that a statistically 

significant impact on the level of iodine in the breast milk of 

combined iodine prophylaxis (acceptance by the mother during 

lactation drugs potassium iodide (200 mg/day) due to the use of 

iodized salt).

Key words: iodine, iron, breast milk, infants, nursing mother.
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