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Таким образом, диагностика синдрома Майнцера-Сальдино затруднена 

выраженной вариабельностью клинических проявлений.  

ВЫВОДЫ  

1. У пациента многочисленные патологические признаки являются 

проявлением одного генетического синдрома. Окончательный диагноз был 

поставлен на основании результатов генетического исследования. Описанный 

случай представляет интерес как редко встречающаяся нозологическая форма, а 

реабилитация требует участия команды специалистов –ортопеда, торакального 

хирурга, нефролога, офтальмолога, иммунолога, гематолога. 

2. Настоящее исследование подтверждает обоснование того, что ранний 

мониторинг системных заболеваний, включая функцию почек, имеет 

решающее значение для пациентов с синдромом Майнцера-Сальдино.  
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Аннотация 

Введение. Характер питания, его сбалансированность и соответствие 

физиологическим потребностям оказывает значительное влияние на 

биологические процессы, происходящие в организме человека в периоды 

интенсивного роста и развития. Дефицит макро- и микронутриентов, 

развивающийся в результате нарушения адекватности пищевого рациона, 

способствует формированию алиментарно-зависимых состояний, 

распространённость которых в последние годы значительно увеличилась. Цель 

исследования – оценить фактическое питание детей и обеспеченность 

витамином D у детей дошкольного возраста с множественным кариесом 

молочных зубов. Материал и методы. Проведен анализ фактического питания 

детей, исследован уровень 25(OH)D в сыворотке крови. Результаты. В 

рационах детей выявлено нарушение соотношения основных пищевых 

ингредиентов, дефицит жиров, углеводов и микронутриентов (кальция, 

тиаминя, витамина А), а также недостаточная обеспеченность 25(OH)D по его 

уровню в сыворотке крови. Выводы. Фактическое питание детей не 

сбалансировано, для коррекции нутритивных дефицитов необходимо введение 

в рацион пищевых и дополнительных источников основных макроэлементов и 

эссенциальных микронутриентов. 

Ключевые слова: питание детей, кариес, витамин D 
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Abstract  

Introduction. The nature of nutrition, its balance and compliance with physiological 

needs have a significant impact on the biological processes occurring in the human 

body during periods of intensive growth and development. The deficiency of macro- 

and micronutrients, which develops as a result of a violation of the adequacy of the 

diet, contributes to the formation of alimentary-dependent conditions, the prevalence 

of which has increased in recent years among children. The purpose of the study is 

to assess the actual nutrition of preschool children with multiple caries of milk teeth. 

Material and methods. The analysis of the level of vitamin D in the blood serum of 

children and the analysis of the results of the parents' questionnaire. The result of the 

analysis of parent questionnaires showed the violation of the ratio of the main food 

ingredients, deficiency of fats, carbohydrates and micronutrients (calcium, thiamine, 

vitamin A), lack of 25(OH)D in the blood serum. Conclusions. The actual nutrition 
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of children is not balanced. To correct nutritional deficiencies, it is necessary to 

introduce food and additional sources of basic macro- and micronutrients into the diet 

of children for the prevention of alimentary-dependent conditions and diseases of the 

digestive system in old age. 

Keywords: nutrition of children, caries, vitamin D. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Характер питания, его сбалансированность и соответствие 

физиологическим потребностям оказывает значительное влияние на основные 

биологические процессы, происходящие в организме человека, особенно в 

периоды интенсивного роста и развития. Дефицит макро- и микронутриентов, 

развивающийся в результате нарушения адекватности пищевого рациона, 

способствует формированию алиментарно-зависимых состояний, 

распространенность которых в последние годы значительно увеличилась [1-3]. 

В дошкольном возрасте нарушения минерального обмена, кариес молочных 

зубов при отсутствии своевременной профилактики и коррекции будут 

способствовать ранней потере молочных зубов, формированию зубочелюстных 

аномалий, патологии прикуса, и, в дальнейшем, развитию хронической 

патологии пищеварительной системы [4-5]. 

Цель исследования – оценить фактическое питание и обеспеченность 

витамином D детей дошкольного возраста с множественным кариесом 

молочных зубов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В рамках работы проведено анкетирование родителей (метод 24-часового 

воспроизведения питания) с целью оценки фактического питания детей. В 

исследовании приняли участие 36 детей с установленным диагнозом 

множественный кариес молочных зубов. Средний возраст детей составил 4 года 

5 мес.±1 год 7 мес. В рамках исследования проанализировано 69 рационов 

питания. Исследование уровня витамина 25(ОН)D проводилось 

хемилюминесцентным иммунологическим методом на микрочастицах 

сыворотки крови. Для расчета химического состава продуктов питания 

использовалась база данных «Химический состав российских продуктов 

питания» И.М. Скурихина, В.А. Тутельяна (2002) [6], полученные данные 

сравнивались с методическими рекомендациями MP 2.3.1.0253-21 «Нормы 

физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Российской Федерации» [3]. Для анализа полученных данных 

применялись методы описательной статистики с использованием пакета 

прикладных программ Microsoft Excel 2016 и Statistica10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При проведении анализа пищевой и энергетической ценности рационов 

питания нами выявлена их несбалансированность. Прежде всего обращает на 

себя внимание нарушение соотношения основных пищевых ингредиентов (Б: 

Ж: У), которое составило 1:1:3, тогда как только при нормальном соотношении 

макронутриентов (1:1:4) обеспечивается наиболее полное их усвоение. Средние 

значения поступления белка с пищей соответствовали возрастной потребности 
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у всех обследованных детей, но, в тоже время, каждый второй рацион (44,9 %) 

содержал недостаточное количество белка, каждый третий (33,3 %) - 

избыточное его количество. Оказалось, недостаточным среднее потребление 

жиров (51,3±2,7 г/сут.), в основном, выявлен дефицит растительных жиров. В 

рационах детей с множественным кариесом также отмечен дефицит углеводов 

(153,2±10,0 г/сут.), в первую очередь, сложных. Недостаточное потребление 

основных источников энергии повлекло снижение суточной калорийности 

рационов дошкольников в 1,5 раза: 1320,6±47,9 ккал/сут. Изучение 

микронутриентного состава рационов обнаружило значительный дефицит 

кальция (468,6±39,9 мг/сут.), недостаточное поступление с пищей тиамина 

(0,7±0,04 мкг/сут.), витамина А (421,6±30,7 мкг рет. экв. /сут.), аскорбиновой 

кислоты (31,7±2,3 мг/сут.). Изучение уровня выявило недостаточную 

обеспеченность (28,7±_2,5 нг/мл) у детей с множественным кариесом молочных 

зубов. Причем у детей, принимавших холекальциферол, даже нерегулярно 

(n=8), уровень 25(OH)D в сыворотке крови составил (50,72±3,64 нг/мл). В 

группе детей, не принимавших витамин D (n=28) уровень 25(ОН)D оказался 

достоверно ниже (22,48±1,69 нг/мл, p=0,000). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На основании полученных данных нами выявлено наличие факторов риска 

нарушения минерального обмена у детей дошкольного возраста, к которым 

можно отнести: сочетанный дефицит кальция, тиамина, витамина А, 

аскорбиновой кислоты, витамина D, а также несбалансированность и снижение 

суточной калорийности рациона. Определенные нами нарушения питания 

могут поддерживаться негативными факторами внешней среды и образом 

жизни детей. Дефицит витамина D также может быть обусловлен низким 

уровнем инсоляции, сниженным поступлением с пищей источников витамина D 

и сниженной физической активностью.  Совокупное влияние указанных выше 

негативных воздействий закономерно приводит к нарушению минерального 

обмена у детей и росту частоты кариеса.  

ВЫВОДЫ 

1.Фактическое питание детей с множественным кариесом 

характеризуется недостаточным поступлением пищевых источников 

растительных жиров, сложных углеводов, дефицитом важнейших 

микронутриентов. 

2.Выявленный дефицит витамина D обусловлен низким поступлением его 

с пищей, сниженной инсоляцией и физической активностью, что 

свидетельствует о необходимости его дополнительного приема. 

3.Результаты проведённого исследования доказывают необходимость 

тщательной оценки рациона питания ребенка в дошкольном возрасте и 

важность своевременной профилактики и коррекции нутритивных дефицитов 

для предупреждения развития алиментарно-зависимых состояний. 
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