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ОЦЕНКА  МИКРОНУТРИЕНТНОГО  СТАТУСА  У  ВОЕННОСЛУЖАЩИХ  ПО  ПРИЗЫВУ 
В  УСЛОВИЯХ  АРКТИЧЕСКОЙ  ЗОНЫ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ
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Резюме. Цель исследования – оценить микронутриентный статус в осенний и зимний периоды у военнослу-
жащих по призыву, проходящих службу в условиях Арктической зоны Российской Федерации (Арктика);
выполнить сравнительный анализ применяемых лабораторных и клинических методов определения микро-
нутриентной недостаточности.
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 154 военнослужащих по призыву (все –
мужчины) в возрасте 18–25 лет, здоровые, стаж службы в условиях Арктики – от 4 мес. В осеннюю (2 точки)
и весеннюю (одна точка) фазы исследовались: комплекс показателей физического здоровья; лабораторные
показатели содержания 8 витаминов (А, Е, D, С, В1, В2, В12, фолиевой кислоты) и 8 минеральных веществ
(Fe, Ca, P, Co, Mn, Cu, Se, Cr) в крови; симптомы витаминной недостаточности. Оценивались состояние здо-
ровья, физической подготовленности, заболеваемость и госпитализация обследуемых.
Результаты исследования и их анализ. Получены данные о распространенности скрытых (субклинических)
форм дефицита витаминов, в том числе свыше 50% – по фолиевой кислоте, витаминам А, Е, D, C, а также всех
исследованных минеральных веществ – в осенне-зимний период, более опасный в части заболеваемости
инфекциями органов дыхания в организованных коллективах. Пересмотрено классическое представление о
распространённости гиповитаминозов весной, которое подтвердилось только частично для витаминов С и В1.
Установлено, что классические методы диагностики по клиническим симптомам, применяемые для определе-
ния манифестных форм гипо- и авитаминозов, неэффективны для раннего выявления субклинических форм
(прегиповитаминозы).
Обоснована необходимость более широкого внедрения в практику современных средств лабораторной диаг-
ностики недостаточности микронутриентов в организме с использованием апробированного способа замороз-
ки транспортируемых образцов в комбинации с уже применяемыми гигиеническими методами.
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Abstract. The aim of the study is to assess the micronutrient status in the autumn and winter periods of conscripted
military personnel serving in the Arctic zone of the Russian Federation (Arctic); to perform a comparative analysis of
the laboratory and clinical methods used to determine micronutrient insufficiency.
Materials and methods of research. The study involved 154 conscripts (all male) aged 18-25 years, healthy, serv-
ice experience in the Arctic – from 4 months. In the autumn (2 points) and spring (one point) phases the following
issues were studied: a set of physical health indicators; laboratory indicators of 8 vitamins (A, E, D, C, B1, B2, B12,
folic acid) and 8 minerals (Fe, Ca, P, Co, Mn, Cu, Se, Cr) in the blood; symptoms of vitamin deficiency. The state of
health, physical fitness, morbidity and hospitalization of the subjects were evaluated.
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Введение
Основы государственной политики в Арктической зоне

Российской Федерации до 2035 г. – утверждены Указом
Президента Российской Федерации от 5 марта 2020 г.
№164, а также Стратегия развития Арктической зоны
Российской Федерации и обеспечения национальной
безопасности на период до 2035 г. – утверждена Ука-
зом Президента Российской Федерации от 26 октября
2020 г. №645 предусматривают дальнейшую реализа-
цию программ стратегического планирования, согласно
которым в Арктической зоне Российской Федерации (Арк-
тика) увеличивается и усиливается группировка войск
(сил) общего назначения Вооруженных Сил (ВС), разви-
ваются арктические комплексные аварийно-спасатель-
ные центры и инфраструктуры их базирования. Создание
условий для скорейшей адаптации военнослужащих к
условиям Арктики, включая комплексные исследования во-
просов питания, является одним из приоритетов госу-
дарственной политики по освоению Севера [1].

Обеспеченность организма макро- и микронутриен-
тами, не соответствующая уровню физиологической по-
требности, создает потенциальные риски снижения адап-
тационных резервов, общей резистентности организма
и, как следствие, роста заболеваемости [2, 3].

Под «экстремальными факторами» понимается от-
клонение условий жизнедеятельности организма от
обычного оптимума внешних и внутренних факторов
жизни [4]. Накоплено большое количество научных
данных, подтверждающих негативное влияние экстре-
мальных экологических условий Севера на здоровье
человека [5]. Состояние здоровья человека, его ра-
ботоспособность в экстремальных условиях в конечном
итоге определяются объемом адаптационных резервов
резистентности организма [3].

В результате такого функционального перенапряжения
при недостаточной компенсации развивается синдром

хронического эколого-профессионального перенапря-
жения (СХЭПП) с высокой вероятностью его исхода в
предболезнь и болезнь [1, 3]. Основными элементами
патогенеза СХЭПП являются повышенное энергообра-
зование, ассоциированное с повышенным накоплением
перекисных соединений. Дефицит эссенциальных мик-
ронутриентов, в особенности – с антиоксидантными
свойствами, является важнейшей предпосылкой разви-
тия СХЭПП. С другой стороны, СХЭПП сопровождается
повышенным расходованием и последующим истоще-
нием антиоксидантных факторов, в том числе эссенци-
альных микронутриентов. Таким образом, обеспечение
адекватного уровня эссенциальных микронутриентов в
организме является одновременно средством профи-
лактики развития СХЭПП и элементом компенсации ис-
тощения антиоксидантных систем при его развитии, и –
следовательно – обеспечивает повышение эффектив-
ности систем иммунитета и неспецифической рези-
стентности организма [1, 3].

Лабораторная оценка обеспеченности организма ви-
таминами и минеральными элементами является более
точным и объективным методом диагностики, но зача-
стую недоступна в удаленных местах дислокации воен-
нослужащих [6, 7]. Из современных методов диагно-
стики, внедренных в практику, следует выделить
высокоэффективную жидкостную хроматографию –
ВЭЖХ и иммуноферментный анализ – ИФА [8, 9].

Долгое время в научной литературе главенствовало
представление о «весеннем» характере гиповитамино-
зов, которое базировалось на данных о снижении кон-
центрации аскорбиновой кислоты в плодоовощной про-
дукции и экстраполировалось на все микронутриенты.
На основе этого представления в составе нормы продо-
вольственного пайка с 15 апреля по 15 июня (на Крайнем
Севере – с 15 апреля по 15 августа) военнослужащие
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– содержание витаминов в крови – фолиевая кислота,
витамин В12 – анализатор Beckmann-Coulter DxI 800,
США, иммунохемолюминисценция; витамин В1 – флюо-
риметрия – флюориметр «Флюорат-02-АБЛФ-Т», Рос-
сия, косвенный метод; витамин В2 – анализ по Берчу,
Бессею, Лоури – спектрофотометр СФ-2000, Россия;
витамин С – титрование по Тильмансу с электрохимиче-
ским детектором; витамины А, Е, витамин Д общий,
определяемый по сумме двух активных метаболитов
25(OH)D3, 25(OH)D2 – высокоэффективная жидкост-
ная хроматография, аппарат ВЭЖХ Аgilent-1200, США;
– содержание минеральных веществ в крови – медь,
марганец, кобальт, хром, селен – атомно-абсорбцион-
ный спектрометр МГА-915М, Россия; кальций, фосфаты
сыворотки, магний, несвязанное железо сыворотки, об-
щее железо сыворотки – автоматический биохимический
анализатор Beckmann-Coulter AU 480, США.

В результате сопоставления показателей содержания
витаминов и минеральных веществ с диапазоном нор-
мальных значений участник по данному показателю от-
носился к одной из трех категорий: «ниже нормы»,
«норма», «выше нормы» [1, 11]. Распределение по ка-
тегориям относительно нормы анализировалось в про-
центах к общему числу обследованных с построением
95%-ного доверительного интервала.

Результаты исследования и их анализ. Авторы исхо-
дили из предположения, что недостаточное содержа-
ние эссенциальных нутриентов в организме военнослу-
жащих, с учетом специфики профессиональных и
экологических факторов Арктики, должно проявляться не
только в весенне-летний, но и в эпидемически опасный
осенне-зимний период. Восполнение микронутриентной
недостаточности на ранних (субклинических) стадиях
является существенным элементом профилактики диза-
даптации и развития СХЭПП. Само по себе избыточное
введение в рацион эссенциальных микронутриентов не
оказывает значимого профилактического эффекта у лиц
с нормальным микронутриентным статусом [9, 12]. Сам
факт, что гиповитаминозы и дисэлементозы законо-
мерно сопровождаются угнетением специфических и
неспецифических защитных факторов, увеличивая риск
возникновения заболеваний, вряд ли можно всерьез по-
ставить под сомнение [13].

Уровень заболеваемости по X классу МКБ-10 (бо-
лезни органов дыхания) у военнослужащих по при-
зыву в обследованной войсковой части превышал: за-
болеваемость взрослого населения России в 2014 и
2015 гг. – в 4,5 и 4 раза соответственно; заболевае-
мость взрослого населения Северо-Западного феде-
рального округа в 2014 и 2015 гг. – в 3,7 и 3,1 раза со-
ответственно, р<0,001. Столь значимое различие
объясняется именно особыми экстремальными эколого-
профессиональными факторами, воздействующими на
военнослужащих (табл. 1).

Точки исследования были установлены в привязке к ци-
клу заболеваемости ОРЗ в войсках, где начало сезон-
ного подъема заболеваемости обычно приходится на
вторую неделю ноября, а первый пик заболеваемости –
на конец декабря – начало января [11].

Обеспеченность организма витаминами определялась
с использованием двух методических подходов путём
оценки симптомов витаминной недостаточности двумя
врачами медицинской службы части независимо друг
от друга на основе Указаний по определению витамин-
ной недостаточности у военнослужащих, утвержденных

получают поливитаминный препарат по одному драже в
день [10]. Вопрос обеспеченности организма микронут-
риентами в осенне-зимний период был менее изучен.

Цель исследования – оценть микронутриентный статус
в осенний и зимний периоды у военнослужащих по при-
зыву, проходящих службу в условиях Арктической зоны
Российской Федерации; выполнить сравнительный ана-
лиз применяемых лабораторных и клинических мето-
дов определения микронутриентной недостаточности.

Материалы и методы исследования. Исследование про-
водилось на базе войсковой части в н.п.Печенга Мур-
манской области в осеннюю и весеннюю фазы: 2 точки
обследования – в октябре и ноябре – в осеннюю фазу;
одна точка обследования – в марте – в весеннюю фазу.
В исследование были включены 154 военнослужащих
по призыву – все мужчины в возрасте от 18 до 25 лет,
здоровые, срок службы в условиях Арктики – не менее
4 мес. Обследованные были удобны для сравнительного
анализа, поскольку близки по возрасту, физическому
развитию, не менее 4 мес находились в одинаковых
условиях климата, профессиональной деятельности, про-
живания, режима дня и физических нагрузок, совместно
питались по норме общевойскового пайка №1, т.е.
должны были получать примерно равное количество нут-
риентов с пищей.

Cостояние здоровья оценивалось на основе жалоб,
анамнеза, данных медицинской документации, осмотра,
показателей гемодинамики (пульс, артериальное дав-
ление – АД), термометрии, общего анализа крови, об-
щего анализа мочи, основных биохимических показа-
телей – 15 наименований. Статус питания оценивался по
расчетным показателям (индекс массы тела – ИМТ, ин-
декс талии – бедер) с помощью калиперометрии в че-
тырех точках по Броку на основе результатов измерения:
роста – стоя (ростомер); массы тела (весы медицин-
ские); окружности талии и окружности бедер (санти-
метровая лента) [1, 11].

Забор капиллярной крови из пальца утром натощак для
общего анализа крови (ОАК) и анализ выполнялись в кли-
нической лаборатории госпиталя в месте исследования
с определением гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов,
СОЭ, гематокрита. Забор крови из локтевой вены объе-
мом до 25 мл (2 сухих вакуумных пробирки по 8 мл – для
плазмы; одна сухая вакуумная пробирка 9 мл – для сы-
воротки) с центрифугированием со скоростью 3 тыс.
об./мин для получения плазмы и сыворотки. Плазма и сы-
воротка отбиралась в полимерные микроконтейнеры и
подвергалась заморозке в морозильной камере до тем-
пературы –18 °С [1, 11]. Экспозиция образцов до на-
чала заморозки составляла в среднем не более 40 мин.

Образцы транспортировались в замороженном виде с
соблюдением непрерывной холодовой цепи. Лабора-
торное исследование образцов выполнялось на базе Во-
енно-медицинской академии имени С.М.Кирова (ВМедА).

В работе оценивались следующие лабораторные по-
казатели:
– показатели общего анализа крови – количество эрит-
роцитов, лейкоцитов; ручная цитометрия – микроскоп,
камера Горяева; расчет гематокрита; концентрация ге-
моглобина – цианметгемоглобиновый метод, СОЭ;
– биохимические показатели – общий белок, альбу-
мины, холестерин общий, триглицериды, трансферрин,
АЛТ, АСТ, С-реактивный белок – высокочувствительный
метод; IgA, IgG – автоматический биохимический ана-
лизатор Beckmann-Coulter AU 480, США;
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Полученная величина Hx отражает в процентах кли-
ническую выраженность гиповитаминоза относительно
максимально возможной по совокупности всех клини-
ческих признаков.

При последующем анализе полученных данных вы-
яснилось, что из 51 симптома, перечисленного в ДМ-5
в качестве клинических симптомов витаминной недо-
статочности, значительная часть (46%) симптомов не
встречались ни одного раза, а другие симптомы, на-
пример, «сухость кожи» или «фолликулярный гиперке-
ратоз», имели очень высокую частоту встречаемости.
Для оценки взаимосвязи приведенных в ДМ-5 клиниче-
ских симптомов витаминной недостаточности проведен
корреляционный анализ, результаты которого опро-
вергли предположение о том, что на доклинической ста-
дии выраженность признаков витаминодефицитных со-
стояний имеет устойчивую связь с соответствующим
лабораторным показателем (табл. 2).

директивой начальника Главного военно-медицинского
управления (ГВМУ) Минобороны России от 13 марта
1997 г. №161/ДМ-5 (ДМ-5), а также путём лабора-
торной оценки содержания витаминов в крови обсле-
дуемых. Также представляло интерес сравнение этих
двух методов между собой.

Директива ДМ-5 исходно содержит избыточный пе-
речень – 51 симптом – клинических признаков вита-
минной недостаточности, но не включает четких крите-
риев диагностики того или иного гиповитаминоза. Для

объективизации результатов клинической оценки не-
обходимо было перевести результаты наблюдений в ко-
личественный – в баллах или процентах – формат, что
было реализовано на основе предлагаемой формулы:

Таблица 2/Table 2

Матрица корреляционных связей клинических признаков гиповитаминозов с лабораторными данными, n=154
Matrix of correlations of clinical signs of hypovitaminosis with laboratory data, n=154

Фолиевая 
кислота

Folic acid

0,0859
p=,434
0,042
p=,703
0,255
p=,019
0,046
p=,676
0,253
p=,020
0,186
p=,088
0,045
p=,686
0,157
p=,151

0,264
p=,015
0,223
p=,040
0,211
p=,053
0,208
p=,056
0,191
p=,081
0,230
p=,034
0,208
p=,056
0,244
p=,025

0,1285
p=,241
0,202
p=,064
0,150
p=,171
0,144
p=,188
0,118
p=,282
0,117
p=,287
0,145
p=,186
0,123
p=,264

Витамин 
Д общ.
Vitamin
D com.

-0,078
p=,478
-0,077
p=,485
-0,083
p=,450
-0,114
p=,298
-0,080
p=,467
-0,034
p=,756
-0,113
p=,304
-0,051
p=,646

0,1573
p=,151
0,210
p=,054
0,104
p=,344
0,128
p=,242
0,076
p=,488
0,094
p=,392
0,129
p=,239
0,134
p=,222

Витамин В12
Vitamin В12

Витамин A
Vitamin A

Витамин E
Vitamin E

Витамин В1
Vitamin В1

0,156
p=,154
0,183
p=,094
0,274
p=,011
0,176
p=,107
0,267
p=,013
0,259
p=,017
0,177
p=,105
0,245
p=,024

Лабораторный показатель
Клиническая выраженность

Laboratory parameter
Clinical severity

Гиповитаминоз А
Hypovitaminosis А
Гиповитаминоз В1
Hypovitaminosis B1

Гиповитаминоз В2
Hypovitaminosis B2

Гиповитаминоз С
Hypovitaminosis C
Гиповитаминоз В6
Hypovitaminosis B6

Гиповитаминоз РР
Hypovitaminosis PP
Гиповитаминоз Р
Hypovitaminosis P
Полигиповитаминоз
Polyhypovitaminosis

0,277
p=,010
0,282
p=,004
0,290
p=,001
0,245
p=,024
0,290
p=,007
0,251
p=,021
0,2462
p=,023
0,282
p=,009

Витамин В2
Vitamin В2

Витамин С
Vitamin C

0,138
p=,208
0,064
p=,562
0,092
p=,402
0,083
p=,449
0,114
p=,298
0,111
p=,310
0,083
p=,450
0,153
p=,162

Hx – относительная клиническая выраженность дефи-
цита витамина Х;
s – выраженность симптома гиповитаминоза в баллах –
от 0 до 2;
smax – максимально возможная выраженность симп-
тома (= 2);
k – весовой коэффициент симптома – от 1 до 2;
kmax – максимально возможный весовой коэффициент
симптома (=k);
m – количество выявленных симптомов – от 0 до n;
n – максимальное количество симптомов, характер-
ных для дефицита витамина Х.

, где×

×

×

Таблица 1/Table 1

Заболеваемость болезнями органов дыхания (X класс
МКБ-10) у военнослужащих по призыву 

и взрослого населения в 2014–2015 гг., чел./‰
Incidence of respiratory diseases (class X ICD-10) in conscripts

and adult populationin 2014–2015, people/‰

Место дислокации /территория
проживания – субпопуляция 

The place of dislocation –
subpopulation

1729/
679,1

411/
453,6

–/
604,0

–/
183,1

–/
151,3 

<0,001

<0,001

<0,001

–

–

Уровень значимости
различий, р
Significance 

of differences, р
2014

Н.п. Печенга, 
военнослужащие
Community Pechenga, 
military personnel
Н.п. Спутник, 
военнослужащие
Community Sputnik,
military personnel
Северный Флот, 
военнослужащие
Northern Fleet, 
military personnel 
Северо-Западный 
федеральный округ, 
взрослое население*
North-Western Federal Dis-
trict, аdult population*
Российская Федерация,
взрослое население*
Russian Federation, 
аdult population*

1490/
621,6

1272/
1268,2

–/
682,0

–/
197,8

–/
154,3

2015

* Согласно официальным данным ч. III статистических материалов «Забо-
леваемость взрослого населения России» в 2014 и 2015 годах, опублико-
ванных Департаментом мониторинга, анализа и стратегического развития
здравоохранения Минздрава России
* According to official data, part III of statistics "Morbidity of adult population
of Russia" in 2014 and 2015, published by the Department of monitoring,
analysis and strategic development of health service of Health Ministry of Russia
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В боковике табл. 2 – лабораторный показатель – кон-
центрация исследуемого витамина; в строках – относи-
тельная величина выраженности клинических признаков
дефицита соответствующего витамина (полигиповита-
миноза). В ячейках таблицы верхнее число – коэффици-
ент корреляции Пирсона r, нижнее число – критерий
значимости связи p. Для целей исследования корреля-
ционная связь определялась как существенная при на-
личии двух условий: значимая связь – при p < 0,05;

сильная корреляционная связь – при r > 0,7. Пар при-
знаков, удовлетворяющих заданному условию – не об-
наружено. Отсутствие между клиническими признаками
и лабораторными показателями значимой корреля-
ционной связи достаточной силы наглядно видно на при-
мере витамина С (рисунок).

Аналогичным образом в процессе исследовании была
предпринята попытка установить путем сплошного кор-
реляционного анализа среди часто используемых (ру-
тинных) лабораторных показателей – «индикативные»
показатели для замены сложных и дорогостоящих ана-
лизов микронутриентов. Однако корреляционный ана-
лиз также не выявил значимых связей достаточной силы.
Таким образом, современные лабораторные методы
оценки обеспеченности организма микронутриентами
являются наиболее точными и объективными и не имеют
равнозначной альтернативы для оценки субклинических
(донозологических) форм дефицитов микронутриентов.

При изучении данных в исходной точке (осень) вы-
явлена широкая распространенность дефицита содер-
жания жирорастворимых витаминов А, Е, D (распро-
страненность дефицита ретинола и α-токоферола –
близка к тотальной), которая к весне практически не ме-
няется. Обеспеченность остальными витаминами тоже
далека от оптимальной с распространенностью субкли-
нических гиповитаминозов в пределах 30–60% осе-
нью. В частности, наиболее значимый для профилактики

Таблица 3/Table 3

Распространённость субклинических 
витаминодефицитов у военнослужащих 

по призыву осенью и весной,чел./%, 
по данным лабораторного исследования 

Prevalence of subclinical vitamin deficiencies 
among conscripts in the fall and spring periods, people/%,

according to a laboratory study

Исследуемый 
витамин

Vitamin under study

87/(56,5±4,6)

42/(27,3±2,2)

112/(81,2±6,5)

131/(97,0±7,8)

68/(58,1±4,7)

41/(28,5±2,3)

60/(44,1±3,6)

71/(51,1±4,1)

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

<0,001

>0,05

<0,05

Уровень
значимости
различий, р
Significance 
of differen-

ces, р

Осень, n=154
Fall, n=154

Фолиевая кислота
Folic acid
Витамин В12
Vitamin В12

Витамин А
Vitamin А
Витамин Е
Vitamin Е
Витамин Д общ.
Vitamin D com.
Витамин В1
Vitamin В1

Витамин В2
Vitamin В2

Витамин С
Vitamin C

36/(52,9±1,5)

21/(30,9±1,4)

59/(86,8±1,0)

64/(94,1±0,7)

38/(55,9±1,5)

46/(67,6±1,4)

29/(42,6±1,5)

54/(79,4±1,2)

Весна, n=68
Spring, n=68

дефицит витамина С осенью выявлен у 51,1% обследо-
ванных. Относительно благополучной можно назвать си-
туацию только с витаминами В12 и В1 – для осенней
фазы, т.е. для витаминов А, Е, D, В2, В12 и фолиевой кис-
лоты распространённость витаминодефицитных состоя-
ний у военнослужащих по призыву в Арктике весной и
осенью не коррелирует с «санитарно показательным» ви-
тамином С и находится примерно на одном уровне, ко-
торый нельзя назвать удовлетворительным (табл. 3).

Рисунок. График рассеяния относительной клинической выраженности гиповитаминоза С – % от максимальной – в поле концентрации
витамина С в крови, n=137

Figure. Scatter plot of the relative clinical severity of hypovitaminosis C – % from max– in the field of vitamin C concentration in the blood, n=137

Концентрация витамина С в плазме крови, мг/дл
Concentration of vitamin C in the blood plasma, mg/dl

Корреляция: r = 0,025 (p = 0,77)
Correlation: r = 0,025 (p = 0,77)
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Выводы
1. Классические методы диагностики по клиническим

симптомам, сохраняющие свою актуальность для опре-
деления манифестных форм гипо- и авитаминозов –
мало информативны для раннего выявления субклини-
ческих форм (прегиповитаминозы). 

2. Современные средства лабораторной диагностики
более эффективны для диагностики субклинических (не-
манифестных) форм дефицита витаминов и минеральных
веществ. Дальнейшее совершенствование методов ла-
бораторной оценки микронутриентной недостаточно-
сти и их широкое внедрение соответствуют требова-
ниям современной медицины, сфокусированной на
ранней (донозологической) диагностике патологических
состояний.

3. Микронутриентная обеспеченность военнослужа-
щих по призыву в экстремальных условиях Арктики ха-
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рактеризуется широкой распространенностью субкли-
нических форм дефицита всех исследованных витами-
нов, в том числе свыше 50% – по фолиевой кислоте, А,
Е, D, C, а также части минеральных веществ, в том числе
свыше 50% – Se, Co, Ca. Сезонное повышение рас-
пространенности субклинических гиповитаминозов вес-
ной по сравнению с осенью выявлено только для вита-
минов С и В1. Дефицит витаминов и минеральных
веществ носит всесезонный характер.

4. Для военнослужащих по призыву, находящихся под
воздействием экстремальных экологических и профес-
сиональных факторов службы в Арктической зоне Рос-
сийской Федерации, необходимо постоянное – регу-
лярными курсами – дополнительное введение в рацион
эссенциальных микронутриентов в форме витаминно-
минеральных комплексов на всем протяжении эпиде-
миологически опасного осенне-зимнего периода.


