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Актуальность. Дефицит питательных веществ является серьезной 

проблемой общественного здравоохранения во всем мире, влияя на 
благополучие миллионов людей, особенно женщин репродуктивного 
возраста (WRA) (1). По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), 52% глобального бремени анемии связано с дефицитом железа, 
который более распространен среди женщин репродуктивного возраста 
(2). Кроме того, WRA подвержены более высокому риску дефицита других 
питательных микроэлементов, таких как цинк, витамин A, витамин D, 
фолиевая кислота и йод, что может повлиять на их здоровье и здоровье 
потомства что является актуальной проблемой и требует изучения и 
разработки эффективных мер по их предупреждению. 

Выявление факторов, связанных с дефицитом питательных веществ в 
WRA, имеет важное значение для разработки эффективных вмешательств, 
направленных на устранение основных причин этого дефицита. Таким 
образом, это исследование направлено на обзор литературы для выявления 
факторов, которые способствуют дефициту макро- и микроэлементов в WRA. 

Цель исследования. Изучить литературу по оценке нутритивного 
статуса женщин. Выявление факторов, связанных с дефицитом питательных 
веществ. 

Методы и результаты исследования. Для изучения причин 
дефицита макро- и микроэлементов у женщин репродуктивного возраста 
был проведен комплексный обзор литературы. В PubMed, Google Scholar и 
других академических базах данных был проведен поиск статей, 
опубликованных за последние 10 лет и посвященных проблемам дефицита 
макро- и микроэлементов у женщин репродуктивного возраста. 

Критерии включения при отборе статей были следующими: 
исследование должно проводиться на женщинах репродуктивного 
возраста (18-49 лет), исследование должно оценивать макро- или 
микронутриентный статус женщин, а также выявлять причины дефицита 
этих нутриентов. Критериями исключения были те статьи, которые 
написаны не на английском языке или не соответствуют вышеуказанным 
критериям (8, 9). Всего в исследование было включено 20 статей. Были 
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извлечены и проанализированы данные о дефиците макро- и 
микроэлементов у женщин, социально-демографических факторах, 
режимах питания, образе жизни и других факторах, способствующих 
дефициту питательных веществ. Затем данные были синтезированы и 
представлены описательно. Описательный синтез был использован для 
описания результатов и выявления основных причин дефицита макро- и 
микроэлементов у женщин репродуктивного возраста (10). 

Результаты исследования. Причины дефицита питательных 
веществ у женщин многофакторны и сложны, включая взаимодействие 
различных экономических, социальных, культурных и поведенческих 
факторов (4). Неадекватное потребление пищи, неправильные пищевые 
привычки и низкий социально-экономический статус являются одними из 
основных причин дефицита питательных веществ в WRA (5). 
Недостаточное потребление макро- и микроэлементов во время 
беременности и лактации может иметь серьезные последствия для 
здоровья матери и ребенка, приводя к нарушению когнитивного развития, 
задержке внутриутробного развития, низкой массе тела при рождении и 
повышенному риску младенческой смертности (6). Оценка нутритивного 
статуса является важнейшим компонентом мероприятий общественного 
здравоохранения, направленных на улучшение здоровья матери и ребенка 
(7). Это исследование показало, что дефицит микронутриентов 
распространен среди женщин репродуктивного возраста. Наиболее 
распространенные дефициты микроэлементов, о которых сообщалось в 
этом исследовании, включают железо, фолиевую кислоту, витамин D и 
витамин B12 (11). Эти недостатки являются результатом плохого питания, 
а также потребления диет, в которых отсутствуют основные питательные 
вещества. Еще одним важным фактором дефицита микронутриентов у 
женщин репродуктивного возраста является наличие сопутствующих 
заболеваний, таких как анемия, желудочно-кишечные расстройства и 
глютеновая болезнь. Эти условия приводят к плохому усвоению 
питательных веществ из пищи, что приводит к дефициту основных 
микроэлементов. Кроме того, такие социально-демографические факторы, 
как бедность, низкий уровень образования и место жительства, влияют на 
рацион питания женщин репродуктивного возраста. Рацион женщин в 
развивающихся странах в основном основан на зерне и не содержит 
основных питательных микроэлементов, что приводит к их дефициту. 

Недостаточное потребление пищи, неправильный выбор продуктов 
питания и неупорядоченные модели питания также являются основными 
причинами дефицита макро- и микроэлементов у женщин 
репродуктивного возраста. Недоедание часто приводит к дисбалансу 
макро- и микроэлементов в организме, что приводит к их дефициту. В 
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обзоре подчеркивается сложная взаимосвязь между множеством факторов, 
включая пищевое поведение, социально-экономический статус и 
культурные факторы, которые способствуют дефициту питательных 
веществ в WRA. Таким образом, важно разработать целевые вмешательства, 
направленные на устранение основных причин дефицита макро- и 
микроэлементов в WRA, чтобы оптимизировать результаты для здоровья 
матери и ребенка. 

Выводы. В заключение, результаты этого исследования 
подчеркивают необходимость целенаправленных вмешательств для 
снижения распространенности дефицита макро- и микроэлементов у 
женщин репродуктивного возраста. К ним относятся пропаганда здорового 
питания, расширение доступа к доступным по цене продуктам, богатым 
питательными веществами, решение основных проблем со здоровьем и 
улучшение социально-демографических факторов, влияющих на рацион 
питания. Будущие исследования должны быть сосредоточены на 
определении наиболее эффективных мер по сокращению дефицита 
микронутриентов у женщин репродуктивного возраста, особенно в странах 
с низким уровнем дохода. 
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