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Последипломного Образования, 

Кафедра неонатологии
Важную составляющую высокого искусства выхаживания недоношенных новорожденных и детей с низкой массой тела при рождении является их адекватное вскармливание, усовершенствование которого объясняет успехи врачей-неонатологов в увеличении выживаемости этой категории новорожденных. Необходимо помнить, что рациональное, сбалансированное не только по белкам, жирам, углеводам и витаминам, но и по макро- и микронутриетам вскармливание этих детей, обеспечивает их оптимальное развитие, функционирование многих органов и систем, нормальное течение метаболических и иммунологических реакций.

Досрочное прерывание внутриутробной жизни плода обуславливает особенности его внематочного развития. Показателем высокоэффективного выхаживания недоношенных детей есть соответствие постнатального роста внутриутробным закономерностям.

Современные технологии вскармливания недоношенных детей и детей с низкой массой тела при рождении включают раннее назначение парентерального питания, позволяющего обеспечить энергетическую потребность новорожденных и одновременно энтерального вскармливания грудным молоком беспрерывным методом (минимальное трофическое питание) или периодическое кормление. И, если, применяя эти технологии, удаётся достичь обеспеченности основными нутриентами и энергией этой категории детей, то о микроэлементном составе грудного молока, предназначенного для кормления, данных в литературе нет. В то же время, научные исследования свидетельствуют, что нерациональное вскармливание в первые недели и месяцы постнатальной жизни детей могут быть одной из причин стойкого неврологического дефицита и задержки дальнейшего физического и нервно-психического развития (1, 3).

Целью нашей работы явилось определение содержания макро- и микроэлементов в грудном молоке кормящих матерей и оценка эффективности модификации энтерального вскармливания недоношенных новорожденных и детей с низкой массой тела при рождении при помощи дополнительной дотации комплексом  СПЕКТРАМИН компании ВИТАМАКС кормящим женщинам.

Материал и методы исследования  

Работа проводилась в отделении выхаживания недоношенных новорожденных ХГКРД с НС, где под нашим наблюдением с 2004 по 2006 годы находились 40 недоношенных новорожденных в паре «мать-дитя». Все дети поступали в отделение на 3-5 день жизни в состоянии средней тяжести и тяжелом из родильных домов г. Харькова. Тяжесть состояния была обусловлена респираторными расстройствами (РДС – врожденная пневмония) и поражениями центральной нервной системы (гипоксически-ишемическими и гипоксически-геморрагическими).

Энтеральное питание  в раннем неонатальном периоде начиналось на 1-3 день жизни, основой которого было материнское грудное молоко, как «золотой» стандарт выхаживания. Наблюдаемые пары «мать-дитя» мы разделили на 2 группы: первую (основную) группу составили 25 детей, которые получали модифицированное вскармливание, а именно обогащенное дополнительной дотацией микроэлементами грудное молоко. Вторая (контрольная) группа составила 15 пар «мать-дитя», в которой новорожденные вскармливались необогащенным грудным молоком.

По гестационному возрасту, массе тела, тяжестью состояния детей, группы были равноценными (табл. 1).
Таблица 1.

Перинатальная характеристика недоношенных детей, включенных в исследование
	Показатели
	1 группа, n=25
	2 группа, n=15

	Масса тела при рождении (г)
	2001±235,5
	2010±302,3

	Гестационный возраст (недели)
	33,3±1,2
	33,5±2,3

	Пол (мальчики:девочки)
	11:14
	6:9

	Оценка по Апгар 
на 1 мин.
	5,3±0,5
	6,3±0,1

	Оценка по Апгар 

на 5 мин.
	6,9±0,3
	7,4±0,2

	Осложненное течение беременности (%)
	82,2±4,1
	79,3±1,2


Гестационный возраст детей составлял от 33 до 35 недель, масса тела от 2001 до 2400 г. Среди новорожденных превалировали девочки.

У 42 % матерей была выявлена соматическая и инфекционная патология. Среди осложнений течения беременности были отмечены: угроза прерывания, поздние гестозы, анемия беременных. Больше половины родов (61,2 %) протекали патологически. Оценка состояния по шкале Апгар свидетельствовала об умеренной гипоксии при рождении этих детей.

Наблюдение за детьми включало общеклиническое обследование, оценку физического развития (ежедневно оценивали массу тела, еженедельно – рост, объем головы и грудной клетки), а также, оценку нервно-психического и эмоционального состояния новорожденных (характер мышечного тонуса, появление физиологических рефлексов, объем двигательной активности и т.д.).

Состояние макро- и микроэлементного статуса грудного молока мы определяли коммерческими тест-системами с предварительной пробой – подготовкой, включающей преципитацию в молоке жиров и белка.

Процедура количественного выделения элементов из грудного молока выполнялась методом «мокрого озоления» в растворе азотной кислоты под давлением в установках микроволнового разложения  и атомно-абсорбционной спектрофотометрии (ААС), отличающейся высокой чувствительностью.

Результаты исследования и их обсуждение

Стабильность химического состава организма является одним из важнейших и обязательных условий его нормального функционирования. Соответственно, отклонения в содержании химических элементов, вызванные экологическими, профессиональными, климатогеографическими факторами, соматическими или инфекционными заболеваниями приводят к широкому спектру нарушений в элементном «портрете» человека. По данным литературы, у 80 % жителей России при обследованиях обнаруживаются нарушения обмена микроэлементов (4, 5, 6).

В то время как официальная наука ищет причины всё увеличивающегося количества преждевременных родов в Украине и новые технологии выхаживания недоношенных новорожденных, выявление и оценка отклонений  в обмене макро- и микроэлементов, а также их коррекция может явиться перспективным направлением современной медицины.

Все минеральные элементы делят на три группы в соответствии с их содержанием в организме: макроэлементы, микроэлементы и ультрамикро​элементы. Микроэлементы (МЭ) – это группа химических элементов, которые содержатся в тканях человека в очень малых количествах, в пределах 103–1012 %.

Ca, P, K, Na, Mg – относятся к группе макроэлементов, их еще называют структурными, т.к. именно они, в основном (на 99 %) формируют элементный состав человеческого организма.

Микроэлементы, в свою очередь, выделяют в 2 группы: эссенциальные микро​элементы, являющиеся незаменимыми нутриентами (Fe, Cu, Z, Cr, Se, Mo, I) и условно эссенциальные, т.е. все остальные. Элемент считается эссенциальным, если при его отсутствии или недостаточном поступлении организм перестает расти и развиваться, не может осуществить свой биологический цикл, в частности, не способен к репродукции.

В таблице 2 представлена суточная потребность взрослого человека в элементах.

Таблица 2.

Суточная потребность в элементах взрослого человека 

(А.В.Скальный. 2000)

	Элемент
	Суточная потребность в мг

	К (калий)
	1350-5500

	Na (натрий)
	1100-3300

	Са (кальций)
	800-1200

	Р (фосфор)
	800-1200

	Mg (магний)
	350-400

	Fe (железо)
	Мужчины – 10, женщины – 18

	Zn (цинк)
	15

	Mn (марганец)
	2,5-5

	Cu (медь)
	2-3

	Mo (молибден)
	0,15-0,5

	Cr (хром)
	0,05-0,2

	Se (селен)
	0,05-0,2

	J (йод)
	0,15


Важно помнить и о том, что различные элементы по-разному усваиваются в желудочно-кишечном тракте человека. Баланс микроэлементов может нарушаться при недостаточном и (или) избыточном поступлении их в организм. Положительный и отрицательный характер воздействия химического элемента зависит и от того, в какой химической форме  и в составе какого соединения он находится. Для правильной оценки воздействия на организм необходимо учитывать существование синергизма и антагонизма между элементами (табл. 3).

Все патологические процессы, вызванные дефицитом, избытком или дисбалансом макро- и микроэлементов, называют микроэлементозами (А.П.Авцын и др., 1983).

Все химические соединения поступают в организм, в основном, с растительной и животной пищей и питьевой водой, но, в то же время  попадание в почву пестицидов, гербецидов, минеральных удобрений нарушает ее экосистему, что в свою очередь приводит к обеднению почвы, уменьшению содержания макро- и микроэлементов в растительной и животной пище.

Таблица 3

Взаимодействие элементов в организме человека

(А.В.Скальный. 2000)

	Избыток элемента
	Вызываемый дефицит

	Ртуть (Hg)
	Селен (Se)

	Мышьяк (As)
	Селен (Se)

	Кадмий (Cd)
	Селен (Se), цинк (Zn)

	Кальций (Са)
	Цинк (Zn), свинец (Рb)

	Железо (Fe)
	Медь (Сu), цинк (Zn)

	Марганец (Mn)
	Магний (Mg), медь (Сu)

	Молибден (Мо)
	Медь (Сu)

	Цинк (Zn)
	Медь (Сu), железо (Fe)

	Свинец (Pb)
	Кальций (Са), цинк (Zn)

	Медь (Сu)
	Цинк (Zn), молибден (Мо)


Деятельность промышленных предприятий также существенно нарушает кругооборот химических элементов в природе. Кроме того, поступление химических элементов с пищей различается в зависимости от режима питания, материальной обеспеченности, вкусовых пристрастий каждого человека. Учитывая вышеизложенное, мы проанализировали характер и режим питания кормящих матерей. (табл. 4).

Как видно из таблицы, большинство матерей соблюдали во время беременности и кормления грудью режим питания, который состоял в среднем из 3-х разового питания. Соблюдать сбалансированное по белкам, жирам и углеводам питание смогли 72 % женщин из первой группы и 70 %  матерей второй группы. 

Таблица 4.

Характер и режим питания беременных и кормящих матерей
	Показатели
	1 группа 

n=25
	2 группа
n=15

	Соблюдение режима питания
	23,3±1,2
	14,1±0,7

	Сбалансированное по белкам, жирам и углеводам питание
	18,1±3,2
	10,5±1,2

	Регулярное употребление в пищу овощей и фруктов
	22,3±1,1
	11,4±1,6

	Наличие в рационе морепродуктов
	3,8±0,7
	2,3±1,0

	Вредные привычки (табакокуре​ние, алкоголизм, наркомания)
	15,7±2,3
	7,3±1,7


Большинство обследованных матерей из первой и второй групп регулярно, по их мнению, употребляют в пищу овощи и фрукты, а морепродукты могут себе позволить лишь 23,2 % женщин из первой группы и 15,3 % женщин, соответственно, из второй группы. Больше половины матерей отмечали табакокурение во время беременности.

Из всего разнообразия макро и микроэлементов, составляющих экосистему человека, мы выбрали для наших исследований кальций (Са), цинк (Zn), магний (Mg), калий (К), железо (Fe), марганец (Mn), селен (Se),  йод (J), медь (Cu).

Кальций – микроэлемент, играющий важную роль в функционировании мышечной ткани, миокарда, нервной системы, кожи и, особенно, костной ткани (рис. 1). 
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В организме человека присутствует до 1000 г кальция, основное депо его находится в костной ткани. 

Калий – около 140 г, таково нормальное содержание калия. Калий – важнейший внутриклеточный элемент – электролит и активатор функции ряда ферментов. Он особенно необходим для питания клеток, деятельности мышц, в том числе и миокарда, поддержания водно-электролитного баланса, работы нейро-эндокринной системы. Основное депо К в организме – эритроциты и мышцы (99 % внутриклеточно) (рис. 2).

Рис. 2.
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Магний (Mg), наряду с калием относится к основным внутриклеточным элементам (95 % его находится внутриклеточно). В организме взрослого человека содержится около 25 г магния. Он концентрируется в печени, поперечно-поло​са​той мускулатуре, почках, головном мозге, эритроцитах. Магний входит в состав или влияет на активность более 300 ферментов, регулирующих в основном, био​энер​гетические процессы в организме, а также деятельность сердечно-сосудистой системы (рис. 3).

Рис. 3.
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Железо (Fe) – дефицит железа отмечается очень часто, особенно у женщин. Дефицит Fe вызывает малокровие (гипохромная анемия), изменения в сердечной и скелетных мышцах, воспалительные и атрофические изменения слизистой носа, рта, пищевода, иммунодефицитные состояния. Известно, что железо является эссенциальным фактором клеточной дифференциации и роста иммунокомпетентных клеток, а также кофактором ферментов, необходимых для функционирования иммунных клеток (рис. 4).
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Депо железа в организме находится эритроцитах, мышцах, слизистой кишечника, селезенке, печени. Дефицит железа у детей нарушает миелинизацию нервных волокон, что вызывает задержку передачи нервных импульсов, приводит к поведенческим нарушениям и снижению интеллектуального развития у детей. Многие исследователи утверждают, что длительный дефицит железа с признаками железодефицитной анемии вызывает необратимые изменения в психоневрологическом развитии ребенка. По данным разных авторов, у детей с дефицитом железа  наблюдается задержка речевого развития, плохая координация, задержка моторного развития.

Цинк (Zn) – организм взрослого человека содержит около 2 г цинка с максимальным накоплением его в сперматозоидах, предстательной железе, гипофизе, некоторых зонах головного мозга, в сетчатке глаза, поджелудочной железе, пеени, коже, волосах. Очень много цинка в вилочковой железе, где происходит дифференцировка клеток иммунной системы (рис. 5).

Рис. 5.
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Цинк активизирует до 200 различных ферментов, ответственных за самый широкий спектр биохимических реакций в организме. В сутки взрослому организму необходимо 15-20 мг цинка. Физиологическая роль цинка в период быстрого роста и развития приобретает особую важность для внутриутробного роста плода, детей первого года жизни. Тяжелый дефицит цинка приводит к нарушению всех цинк-зависимых ферментов организма и нарушает состояние эпидермальной, желудочно-кишечной, репродуктивной и центральной нервной системы. Клинически это проявляется синдромом «обожженной кожи» у детей.

Селен (Se) – элемент «продлевающий жизнь». Его основной биохимической функцией является участие в построении и функционировании глутатионпероксидазы – одного из ведущих антиоксидантных ферментов. Обмен селена в организме тесно связан с обменными процессами витаминов Е, С, А и каротиноидами. По данным литературы большинство территории России относится к селендефицитным (6).

При дефиците селена в рационе возможны такие состояния как снижение иммунитета, склонность к воспалительным заболеваниям, снижение функции печени, замедление роста и развития легких. Отмечена взаимосвязь между дефицитом селена и частотой «синдрома внезапной смерти» у детей.

Рис. 6.
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Йод (J) – относится к галогенам и является эссенциальным микроэлементом. Он является обязательным структурным компонентом гормонов щитовидной железы. Общее его содержание составляет 15-20 мг.

Согласно современным представлениям. определена суточная потребность в йоде у разных групп людей (6):

Младенцы и дети до 6 лет 
– 90 мкг/сутки

Дети 7-10 лет


– 120 мкг/сутки

Подростки и взрослые 
– 150 мкг/сутки

Беременные и кормящие  
– 200 мкг/сутки

Существует целый ряд заболеваний, которые угрожают людям, проживающим в йоддефицитных районах. Йоддефицитные состояния у беременных могут привести к выкидышам и рождению мертвого ребенка, а также к таким заболеваниям у новорожденного как эндемический неврологический кретинизм, умственная отсталость, глухонемота, спастическая дисплегия, косоглазие, гипотиреоз, карликовость (рис. 7).

Рис. 7.
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Нисколько  не уменьшая значимости других микролементов (марганца, бора, меди, хрома и т.д.), пристальное внимание к вышеизложенным обусловлено тем, что перечисленные элементы напрямую участвуют в формировании иммунитета ребенка, а значит обуславливают склонность его к инфекционно-воспалительным заболеваниям; отвечают за развитие таких состояний, характерных для недоношенных новорожденных, как рахит, анемия и ретинопатия; приводят к задержке темпов нервно-психического развития, а также, к возникновению умственной отсталости.

Содержание макро- и микроэлементов в грудном молоке кормящих женщин мы определяли до начала исследования и на 30 день приема женщинами комплекса СПЕКТРАМИН компании ВИТАМАКС.

В таблице 5 представлено содержание макро- и микроэлементов в грудном молоке кормящих женщин. Поскольку в литературе нам не удалось обнаружить нормальных значений элементного статуса грудного молока, полученные  нами значения мы сравнили с уровнем элементов в сыворотке крови женщин  детородного возраста, проведенных аналогичной методикой. Как видно, показатели исходных значений мало отличаются от таковых в сыворотке  крови, но обращает внимание выявленный дефицит цинка, железа, селена и йода, что соответствует современным данным.

Таблица 5

Содержание макро- и микроэлементов в грудном молоке

(исходные показатели)

	Элемент
	нормальное значение
	1 группа 
(n=25)
	2 группа

(n=15)

	кальций (общий)

(ммоль/л)
	2,15–2,50
	1,95±0,5
	2,02±0,3

	калий

(ммоль/л)
	3,5–5,1
	4,1±0,7
	4,0±0,5

	магний

(ммоль/л)
	0,66–1,07
	0,73±0,4
	0,61±0,2

	цинк

(мкмоль/л)
	10,7–18,4
	9,3±0,8
	10,2±0,5

	железо

(мкмоль/л)
	9,0–30,4
	7,8±0,4
	8,3±0,6

	фосфор

(ммоль/л)
	0,87–1,45
	1,2±0,6
	0,90±0,3

	селен

(ммоль/л)
	0,58–1,82
	0,41±0,3
	0,43±0,7

	йод (трийодтиронин Т3) (ммоль/л)
	1,08–3,14
	1,0±0,7
	1,1±0,7


В таблице 6 показано суточная потребность недоношенных новорожденных в основных элементах.

Таблица 6

Суточная потребность недоношенных норожденных в основных микроэлементах (по М.Кокс, 1985; М.Перельман и Х.Кирпалани, 1992)

	Минеральные вещества
	Недоношенные новорожденные

	Натрий, мг/кг
	45–135

	Калий, мг/кг
	50–175

	Кальций, мг/кг
	180–225

	Фосфор, мг/кг
	65–115

	Магний, мг/кг
	5–6

	Железо, мг/кг
	2

	Цинк, мг/кг
	0,5–1,0

	Йод, мкг/кг
	3–5


Дабы обеспечить недоношенного новорожденного всеми необходимыми минеральными веществами, некоторые исследователи, как в нашей стране, так и за рубежом предлагают комбинировать вскармливание детей при помощи введе​ния специальных молочных смесей, обогащенных основными нутриентами, таки​ми как кальций, железо, цинк и т.д. Мы предприняли попытку модифи​ци​ро​вать грудное вскармливание путем обогащения истинного грудного мате​рин​ского молока при помощи минерального комплекса СПЕКТРАМИН компании ВИТАМАКС.
СПЕКТРАМИН – полиминеральный комплекс нового поколения, включающий самые важные макро- и микроэлементы для жизнедеятельности человека. СПЕКТРАМИН представлен органическими, хорошо усвояемыми хелатными формами макро- и микроэлементов (цитрат кальция, гистидинат железа, пиколинат цинка и хрома, селенометионин, аспартат магния и калия, цитрат бора и т.д.). В комплексе учтена биологическая совместимость всех компонентов, оптимальное соотношение минералов не дает возможности развитию дисбаланса микроэлементов в организме. СПЕКТРАМИН назначался кормящим женщинам в дозе 3 капсулы на прием из расчета среднесуточной потребности в микроэлементах взрослого человека. Курс приема препарата составил 30 дней.

Спустя 30 дней от начала применения комплекса СПЕКТРАМИН мы повторно определяли содержание микроэлементов в грудном молоке (табл. 7).

Как видно из данных таблицы 7, у матерей основной группы мы получили положительную динамику элементного статуса, выражающуюся в достоверном увеличении показателей макро- и микроэлементов по сравнению с исходными. При этом, режим и характер питания у кормящих матерей остался прежним.

Таблица 7

Содержание макро- и микроэлементов в грудном молоке 

после приема комплекса СПЕКТРАМИН
	Элемент
	нормальное значение
	1 группа 
(n=25)
	2 группа

(n=15)

	кальций (общий); (ммоль/л)
	2,15–2,50
	2,40±0,6

(p<0,05)
	2,10±0,3

	калий

(ммоль/л)
	3,5–5,1
	4,9±0,6
	4,8±0,2

	магний

(ммоль/л)
	0,66–1,07
	1,07±0,5
(p<0,05)
	0,68±0,5

	цинк

(мкмоль/л)
	10,7–18,4
	14,3±0,7
(p<0,05)
	10,8±0,5

	железо

(мкмоль/л)
	9,0–30,4
	19,5±0,6
(p<0,05)
	9,0±0,7

	фосфор

(ммоль/л)
	0,87–1,45
	1,4±0,7
	1,0±0,2

	селен

(ммоль/л)
	0,58–1,82
	1,1±0,7
(p<0,05)
	0,44±0,6

	йод (Т3)

(ммоль/л)
	1,08–3,14
	2,2±0,5
(p<0,05)
	1,3±0,5


Хочется отметить также не просто увеличение содержания микроэлементов в грудном молоке, а сохранение их баланса, то есть нам не удалось обнаружить избытка отдельных элементов при дефиците других. Известно, что кальций лучше усваивается в комбинации с магнием, что отражено в наших исследованиях. Увеличение кальция в грудном молоке соответственно повлияло на уровень магния, в то время как избыток магния может привести к развитию дефицита таких элементов, как фосфор и кальций, а так как калий является внутриклеточным электролитом, его количество осталось постоянным, что является важным условием для обеспечения водно-электролитного баланса организма.
Достоверное увеличение уровня железа (19,5±0,6 и 7,8±0,4, соответственно) также обязано хелатному комплексу железа с глютаминовой кислотой и витамином С, содержащихся в комплексе СПЕКТРАМИН, тогда как прием только одного железа мог бы сказаться на балансе других микроэлементов. Увеличение содержания в грудном молоке цинка (14,3±0,7 и 9,3±0,3), селена (1,1±0,7 и 0,41±0,3) и йода (2,2±0,5 и 1,0±0,7, соответственно) так же указывает на высокую эффективность комплекса СПЕКТРАМИН в коррекции микроэлементоза у кормящих грудью матерей, что, естественно не может не отразиться на росте и развитии их детей.

Основным методом оценки нутритивного статуса новорожденного является физическое развитие.

Анализ антропометрических измерений показал, что величина потери массы тела в первые дни жизни у детей обоих групп не отличалась и составила соответственно 112,9±16,31 и 98,6±12,39 (p>0,05).

Восстановление массы тела при рождении у большинства (85%) детей отмечалось в первые 2 недели жизни, еще 12% восстанавливали массу тела на третьей неделе и лишь 3% на четвертой неделе.

К концу второй недели жизни имела место положительная динамика массы тела, дети основной группы лучше прибавляли в весе, в среднем, 127,9±17,5 г в неделю, тогда как в контрольной – 97,2±14,54. Ежедневная прибавка веса тела в основной группе составила в среднем 19,1±1,2 в сутки, в контрольной 12,3±2,4 в сутки (p<0,05).

На третьей неделе жизни дети основной группы увеличили свою массу тела на 200,2±10,8 г, дети контрольной группы на 153,0±5,7 г, среднесуточная прибавка также была выше у детей основной группы и составила 26,4±2,2 г/сутки против 21,8±2,9 г/сутки (p<0,05).

Такая же тенденция отмечалась на 4-й неделе жизни, когда дети основной группы увеличили свою массу тела на 220,0±19,03 г против 209,0±16,08 г. Среднесуточная прибавка массы соответственно 31,4±3,2 и 29,9±2,3 (p<0,05).

При оценке нервно-психического развития детей обеих групп было обнаружено, что новорожденные из основной группы быстрее восстанавливали свой мышечный тонус, двигательную активность, эмоциональный статус и физиологические рефлексы. Положительная динамика была отмечена в этой группе уже на второй неделе жизни, в то время как психо-эмоциональное улучшение у детей контрольной группы выявлено только к концу третьей, началу четвертой недели.

Уровень гемоглобина крови в исследуемых группах также достоверно отличался. Динамика гемоглобина в основной группе детей за время наблюдения существенно не изменилась. Среднее значение гемоглобина крови составило 118±3,3 г/л, в то время как в контрольной группе детей мы выявили тенденцию к его снижению и, к 4-й неделе жизни, уровень гемоглобина достиг 100±2,7 г/л (p<0,05), что расценивалось нами как анемия I степени.

Выводы
1. Несмотря на «адекватное и рациональное» питание городских жительниц, уровень макро- и микроэлементов в грудном молоке указывает на развитие у них такого состояния, как микроэлементоз, то есть дефицит эссенциальных микро​элементов.

2. Применение беременными и кормящими женщинами полиминерального комплекса СПЕКТРАМИН компании ВИТАМАКС позволяет обеспечить адекватный микро​элементный статус женщин, что, в свою очередь, соответственно улучшает показатели физического и нервно-психического развития их детей.

3. Предложенная модификация вскармливания недоношенных новорожденных и детей с низкой массой тела при рождении повлияло на улучшение показателей физического и нервно-психического развития и приблизило темпы их роста к внутриутробным закономерностям.

4. Учитывая истощение запасов макро- и микроэлементов при грудном вскармливании, например, таких как цинк, железо, селен и т.д., можно рекомендовать кормящим мамам повторные курсы полиминерального комплекса СПЕКТРАМИН на весь период кормления грудью.
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