Витаминные добавки

Март 2002 года

            В течение долгого времени нас учили, что практически здоровые лица 

            могут удовлетворить свою потребность в питательных веществах только 

            за счет диеты. Однако в настоящее время имеются сведения о 

            недостаточном содержании витаминов в продуктах питания при 

            отсутствии клинических проявлений гиповитаминозов. Авторы цитируемой 

            статьи провели обзор соответствующей литературы для оценки 

            потребности в дополнительном приеме витаминов.

            Фолиевая кислота   

            Целый ряд эпидемиологических исследований 

            показал, что добавление фолиевой кислоты к рациону до зачатия 

            приводит к значительному снижению риска возникновения пороков 

            развития нейротрубки. В одном исследовании назначение фолиевой 

            кислоты снизило частоту возникновения рецидивирующих дефектов 

            нейротрубки на 70 процентов; в другом было обнаружено, что 

            назначение фолиевой кислоты беременным женщинам без анамнеза 

            патологических беременностей в прошлом имело отчетливый 

            благоприятный эффект. Администрация пищевых продуктов и 

            лекарственных препаратов (FDA) рекомендует всем способным к 

            деторождению женщинам ежедневно принимать фолиевую кислоту. Имеются 

            веские доказательства в пользу того, что недостаточное потребление 

            фолиевой кислоты повышает риск развития сердечно-сосудистых 

            заболеваний. Это может быть связано с тем, что высокие уровни 

            гомоцистеина крови ассоциируются с повышенным риском развития 

            ишемической болезни сердца, а недополучение фолиевой кислоты 

            повышает уровни гомоцистеина. Кроме того, было показано, что прием 

            избыточного количества фолиевой кислоты связан с более низким риском 

            рака толстой кишки и молочной железы. Это относится, в частности, к 

            пациентам, в больших количествах употребляющих алкоголь, который 

            вмешивается в абсорбцию производных фолиевой кислоты и их 

            метаболизм. Оптимальная доза фолиевой кислоты не известна, но 

            рекомендованная норма суточного потребления (НСП) равняется 400 мкг. 

            Поскольку среднестатистический американец потребляет с пищей только 

            около 200 мкг в день, рекомендуется дополнительный прием фолиевой 

            кислоты, особенно, в пожилом возрасте.

            Витамин B6   

            Потребление ниже НСП, составляющей 2 мг, может повлечь 

            за собой повышенный риск развития коронарной патологии. Витамин 

            необходимо давать лицам, употребляющим в пищу недостаточно мяса и 

            бобовых. 

            Витамин B12   

            У многих пожилых людей с пониженной кислотностью имеет 

            место недостаточное всасывание витамина B12, низкие уровни которого 

            в крови связаны с повышением концентрации гомоцистеина. Как уже 

            упоминалось выше, это может увеличить риск сосудистой патологии. 

            Кристаллический B12, форма, используемая в качестве витаминной 

            добавки, не требует для всасывания желудочного сока, а потому 

            сохраняет свою активность. 

            Витамин D   

            Хотя солнечная экспозиция может обеспечить адекватное 

            количество витамина D, ультрафиолетовая радиация в зимнее время в 

            североамериканских Соединенных Штатах, России и многих других 

            странах недостаточна. Считается, что многим людям, в зависимости от 

            времени пребывания на солнце и диеты, поможет 400-800 МЕ 

            дополнительного витамина D ежедневно. 

            Витамин A   

            Хотя возможен безопасный прием даже 10000 МЕ, высокие 

            дозы синтетического витамина А (ретинола) принимать не 

            рекомендуется, так как была прослежена связь с повышением риска 

            перелома в области тазобедренного сустава. 

            Витамин E   

            НСП составляет 30 МЕ. Высокие дозы (200-800 МЕ), 

            являющиеся компонентом многих поливитаминных комплексов, оказывают 

            определенное влияние, которое теоретически могло бы снизить риск 

            ИБС. Хотя некоторые исследования установили связь между 

            использованием добавок витамина E и снижением риска ишемической 

            болезни сердца, его ценность в качестве первичной профилактики 

            сердечно-сосудистой патологии доказана не была. Тем не менее, 

            дополнительное назначение витамина E может быть оправдано для 

            индивидуумов среднего возраста и старше с повышенным риском ИБС. 

            Витамин E способен принести пользу пациентам с уже имеющимися 

            сердечно-сосудистыми заболеваниями, что, впрочем, тоже не было 

            достоверно доказано. Нет также и ясных свидетельств того, что 

            витамин Е снижает частоту рака молочной железы или толстого 

            кишечника. 

            Витамин C   

            НСП составляет 90 мг для мужчин и 75 мг для женщин. 

            Многие исследования констатировали связь между недостаточным 

            потреблением витамина C и повышенным риском рака желудка, но 

            ценность витамина C в качестве пищевой добавки не была определена.

            Рекомендации   

            Цитируемые авторы считают, что ежедневный прием 

            поливитаминных комплексов, содержащих такое количество витаминов, 

            которое не превышает рекомендованную норму суточного потребления, 

            можно посоветовать большинству взрослых. К настоящему времени 

            накоплено достаточно данных о том, что потребление высоких доз 

            фолиевой кислоты, витамина B6, витамина B12 и витамина D может 

            принести пользу многим людям. Более того, прием одной таблетки 

            поливитаминов гарантирует ежедневное получение и прочих витаминов, 

            научные доказательства полезности которых менее ясны. Витаминные 

            добавки еще более важны для женщин, способных к зачатию, лиц, 

            потребляющих 1-2 порции алкогольных напитков в день, пожилых людей с 

            тенденцией к плохой абсорбции витамина B12 и, зачастую, страдающих 

            гиповитаминозом D, вегетарианцев, нуждающихся в дополнительном 

            приеме витамина B12, а также для тех, кто из-за стесненных 

            финансовых обстоятельств не могут себе позволить необходимое 

            количество фруктов и овощей.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            консультирующего редактора, и труд нашего переводчика д-ра Елены 

            Фроловой. Хотя материалы информационного письма имеют своей целью 

            изложение современных стандартов оказания медицинской помощи, они 

            должны рассматриваться только как общее руководство. Врачам следует 

            самостоятельно проверять содержащиеся в обзоре сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам репаратов, противопоказаниям и 

            лекарственным взаимодействиям.

