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Аннотация
Введение. Первыи�  год жизни ребенка, особенно первые шесть месяцев характеризуются высокими 
темпами роста и развития. Влияние характера вскармливания и питания является одним из факторов, 
определяющих гармоничность развития, формирование иммунологическои�  реактивности и устои� чиво-
сти к инфекционным заболеваниям. Цель исследования – оценить обеспеченность кормящих женщин 
микронутриентами (фосфор, кальции� , магнии� ) и определить их влияние на физическое и нервно-пси-
хическое развитие детеи�  первых шести месяцев жизни. Материалы и методы. Под проспективным 
наблюдением находились дети в возрасте от 5 днеи�  до 6 месяцев жизни и их кормящие матери (n = 
53). Проводилось изучение анамнестических данных, объективное обследование, оценка физического 
и нервно-психического развития; определение уровня кальция, фосфора и магния в сыворотке крови 
кормящих матереи�  и определение содержания кальция, фосфора, магния, витамина D в грудном молоке. 
Результаты. Показатели физического развития у большинства обследуемых детеи�  находились в пре-
делах ±2 сигмальных отклонении�  (SD). При оценке нервно-психического развития (НПР) преобладали 
дети с I группои� . В пробах грудного молока нами обнаружен дефицит кальция, фосфора, магния, вита-
мина D (52,8 %; 5,6 %; 17,0 %; 7,7 % соответственно). Обсуждение. Недостаточность кальция в натив-
ном молоке оказывает влияние на формирование отставания НПР ребенка, развитие подострого рахита, 
атопического дерматита. При вскармливании грудным молоком с высоким содержанием фосфора масса 
тела ребенка возрастает. Однако чем выше уровень магния в материнском молоке, тем ниже индекс 
z-score по показателям масса тела / длина и ИМТ / возраст у детеи� . Низкое содержание магния в грудном 
молоке приводит к развитию атопического дерматита и большеи�  восприимчивости ребенка к респира-
торным инфекциям. Заключение. Недостаточное обеспечение кормящеи�  женщины микронутриента-
ми, выявленные отклонения в состоянии здоровья ребенка диктуют необходимость внедрения в ам-
булаторно-поликлиническии�  прием участкового врача-педиатра мониторинга фактического питания 
кормящеи�  женщины, оценки ее нутритивного статуса с целью профилактики отклонении�  в состоянии 
здоровья ребенка.
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Abstract
Introduction. The first year of life of a child, especially the first six months, is characterized by high rates of 
growth and development. The influence of the nature of feeding and nutrition is one of the factors determining 
the harmony of development, the formation of immunological reactivity and resistance to infectious diseases. 
The aim of the study was to assess the provision of micronutrients (phosphorus, calcium, magnesium) to 
nursing women and to determine their impact on the physical and neuropsychological development of children 
in the first six months of life. Materials and methods Babies aged 5 days to 6 months and their nursing mothers 
(n = 53) were prospectively followed up. Anamnestic data, objective examination, evaluation of physical and 
neuropsychological development, determination of calcium, phosphorus, and magnesium levels in the blood 
serum of nursing mothers, and determination of calcium, phosphorus, magnesium, and vitamin D in breast milk 
were studied. Results The indicators of physical development in most of the examined children were within ±2 
sigma deviations (SD). In the evaluation of neuropsychological development, Group I children predominated. We 
found calcium, phosphorus, magnesium, vitamin D deficiency in breast milk samples (52.8 %; 5.6 %; 17.0 %; 7.7 %, 
respectively). Discussion Calcium deficiency in natal milk affects the formation of delayed neuropsychological 
development of the child, the development of subacute rickets, atopic dermatitis. When breast milk with high 
phosphorus content is fed, the child's body weight increases. However, the higher the level of magnesium in 
mother's milk, the lower the z-score on body weight / length and BMI / age in children. Low levels of magnesium 
in breast milk lead to the development of atopic dermatitis and greater susceptibility of the child to respiratory 
infections. Conclusion Inadequate provision of micronutrients to a nursing woman and the identified deviations 
in the child's health status dictate the need to introduce the monitoring of the actual nutrition of a nursing 
woman and the assessment of her nutritional status in order to prevent deviations in the health status of the 
child into outpatient visits of a district pediatrician.
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ВВЕДЕНИЕ
Первый год жизни ребенка, особенно первые 

шесть месяцев характеризуются высокими темпа-
ми роста и развития [1]. Характер вскармливания 
и питания является одним из факторов, опреде-
ляющих гармоничность развития, формирование 
иммунологической реактивности и устойчивости 
к инфекционным заболеваниям [2, 3]. «Золотым 
стандартом» физиологического питания на пер-
вом году жизни является грудное молоко. Мно-
гими авторами показано, что состав нутриентов 
в грудном молоке весьма изменчив и зависит от 
возраста женщины, ее индекса массы тела, хрони-
ческих заболеваний, питания во время беременно-
сти и в период кормления грудью [4, 5, 6]. Резуль-
таты научных исследований по обеспеченности 
нутриентами беременных и кормящих женщин, 
проведенных в России, выявили наличие дефици-
та витаминов и микроэлементов у значительной 

части обследованных [7]. Известно, что недоста-
точное питание значимого влияния на макрону-
триентный состав грудного молока не оказывает, 
при этом доказано, что рацион кормящей женщи-
ны может влиять на его микронутриентый состав 
[8, 9, 10]. Такие макроэлементы грудного молока, 
как кальций, фосфор и магний являются эссенци-
альными для формирования костной системы и 
психомоторного развития ребенка [11, 12, 13].  

Цель исследования – оценить обеспеченность 
кормящих женщин микронутриентами (фосфор, 
кальций, магний) и определить их влияние на 
физическое и нервно-психическое развитие де-
тей первых шести месяцев жизни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились дети в возрасте 

от 5 дней до 6 месяцев жизни и их кормящие мате-
ри (диада «мать – ребенок», n = 53). 
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Критерии включения детей в исследование: геста-
ционный возраст 38–42 недели, отсутствие органиче-
ской патологии центральной нервной системы, на-
следственных и генетических заболеваний, врожден-
ных нарушений обмена веществ, ВИЧ-инфекции.

Критерии исключения детей из исследования: 
смешанное вскармливание, масса тела при рожде-
нии менее 2500 г, врожденные нарушения обмена 
веществ, наследственные и генетические забо-
левания, органические поражения центральной 
нервной системы.

Критерии включения кормящих женщин в ис-
следование: отсутствие субкомпенсированной и 
декомпенсированной хронической соматической 
патологии, отсутствие эндокринных заболеваний, 
отсутствие приема лекарственных препаратов в 
связи с заболеванием.

Проводилось изучение анамнестических дан-
ных, объективное обследование, оценка физиче-
ского и нервно-психического развития. Антропом-
етрические показатели оценивались с использова-
нием данных ВОЗ – программы WHO Anthro (версия 
3.2.2) и расчетом индекса Z-score для следующих 
показателей: масса тела относительно длины; мас-
са тела относительно возраста; индекс массы тела 
относительно возраста. Нервно-психическое разви-
тие оценивалось качественно-количественным ме-
тодом с определением группы развития [14]. 

Лабораторные методы исследования проводи-
ли методом спектрального анализа с индуктив-
но-связанной плазмой (ICPOES) на оптическом 
эмиссионном спектрометре «ICAP 6300 Duo» фир-
мы «Thermoscientific» (США) в Институте высоко-
температурной электрохимии Уральского отде-
ления Российской академии наук. Лабораторные 
методы включали: определение уровня кальция, 
фосфора и магния в сыворотке крови кормящих 
матерей, определение содержания кальция, фос-
фора, магния и витамина D в грудном молоке. 

С помощью анкетно-опросного метода было 
изучено фактическое питание кормящих матерей.

Результаты лабораторных исследований об-
работаны методами вариационной статистики. 
Данные представлены в виде средних арифмети-
ческих значений и ошибки среднего (М ± m), ме-
дианного значения (Ме), интерквартильного ин-
тервала (Q1; Q3), доверительного интервала (95 
% CI). Для оценки взаимосвязей между средними 
показателями исследуемых групп использовался 
параметрический (t-критерий Стъюдента), для 
оценки дискретных переменных – критерий χ2 
(хи-квадрат). При проведении анализа считались 
результаты статистически значимыми при р < 
0,05. Корреляционную связь оценивали с помо-
щью коэффициентов Спирмена при ненормаль-

ном и Пирсона – при нормальном распределении 
исследуемых показателей (r). Все расчеты прово-
дились с помощью пакета программ Statistica10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ анамнестических данных обследуемых 

матерей в парах «мать – ребенок» показал высо-
кую распространенность отягощенного акушер-
ского анамнеза (69,8 %, n = 37), в частности меди-
цинских абортов, самопроизвольного прерывания 
(невынашивания) беременности, бесплодия. Боль-
шинство детей (71,7 %, n = 38) родились от первой 
или от второй беременности. 

При оценке состояния здоровья детей в периоде 
новорожденности отмечено, что первая группа здо-
ровья диагностирована у 7,5 % (n = 4) детей. Вторую 
группу здоровья имели большинство обследуемых 
– 92,5 % (n = 49), что обусловлено наличием патоло-
гии центральной нервной системы, внутриутроб-
ного инфицирования, трофических нарушений.

Характеристика антропометрических пока-
зателей обследуемых детей при рождении пред-
ставлена в таблице 1.

При оценке нервно-психического развития 
(НПР) в возрасте 1 месяца преобладали дети с  
I группой НПР (97,1 %), II группа 1 степень опре-
делена у 2,9 % обследуемых. К шести месяцам 
количество детей с I группой заметно снижалось  
(72,9 %), а количество детей со II группой НПР при 
отставании на один эпикризный срок по 1 или 2 
показателям (движения общие, активная речь) 
увеличивалось до 27,1 % (p = 0,0005). 

При клиническом обследовании у детей вы-
являлись симптомы микронутриентной недоста-
точности, характеризующие нарушения фосфор-
но-кальциевого обмена. Со стороны костно-мы-
шечной системы определяли костные деформа-
ции, увеличение лобных, теменных и затылочных 
бугров (55,7 %), податливость краев большого 
родничка (58,6 %).

В первом полугодии жизни 56,6 % (n = 30) детей 
перенесли острые респираторные заболевания от 
одного до трех раз. Атопический дерматит диагно-
стирован у 26,4 % (n = 14) детей, подострый рахит к 
6 месяцам имели 58,5 % (n = 31) наблюдаемых детей.

С учетом исключительно грудного вскармлива-
ния детей в первом полугодии жизни нами проведе-
на оценка нутритивного статуса кормящих женщин. 

Частотный метод оценки фактического пита-
ния женщин показал несбалансированность раци-
онов по основным группам продуктов. Продукты, 
содержащие полноценный животный белок (мясо, 
молоко и кисломолочные продукты), ежедневно 
употребляли 69,8–77,5 % кормящих женщин. Прак-

Таблица 1
Показатели физического развития детеи�  при рождении, n = 53

Антропометрическии�  показатель M±m
Масса тела, кг 3431 ± 53,29
Длина тела, см 52,3 ± 0,28

Окружность головы, см 34,3 ± 0,18
Окружность груднои�  клетки, см 33,4 ± 0,20
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тически каждая третья женщина в свой ежедневный 
рацион включала колбасные изделия (28,3 %). Ово-
щи как основной источник пищевой клетчатки в 
достаточном количестве (не менее 500 г) ежедневно 
употребляли 34,0 % матерей. Необходимо отметить, 

что в избыточном количестве женщины употребля-
ли хлеб и хлебобулочные изделия, крупы, макарон-
ные изделия (от 43,4 % до 73,6 % респондентов). 

Для оценки обеспеченности микронутриента-
ми организма лактирующих женщин определен 

Таблица 2 
Показатели физического развития обследуемых детеи�  при расчете индекса Z-score в динамике наблюдения

Индекс Z-score 1 месяц 6 месяцев р
абс.  % абс.  %

Длина тела относительно возраста
< -2 1 1,89 1 1,92 -

-1 – -2 5 9,43 4 7,69 0,7251
± 1 29 54,72 33 63,46 0,4036

+1 – +2 14 26,42 9 17,31 0,2404
>+2 4 7,55 5 9,62 0,7251

Средняя величина Z-score 0,335 ± 0,140 0,415 ± 0,140 0,6841
±2 48 90,6 47 88,7 0,7481

Масса тела относительно длины
< -2 1 1,92 -

-1 – -2 8 15,38 4 7,84 0,7380
± 1 38 73,08 38 74,51 -

+1 – +2 5 9,62 9 17,65 0,2478
>+2 - - - - -

Средняя величина Z-score -0,234 ± 0,107 0,181 ± 0,107 0,0069
±2 52 98,1 53 100 -

Индекс массы тела относительно возраста
< -2 - - - - -

-1 – -2 5 9,80 5 9,62 -
± 1 42 82,35 38 73,08 0,3697

+1 – +2 4 7,84 9 17,31 0,1358
>+2 - - - - -

Средняя величина Z-score -0,062 ± 0,105 0,071 ± 0,109 0,3729
± 2 53 100 53 100 -

Таблица 3
Содержание микронутриентов в сыворотке кормящих женщин, n = 53

Макроэлементы M ± m Референсное значение [15]

Кальции� , мг/л 73,46 ± 5,02 86–100 
Фосфор, мг/л 43,69 ± 8,90 24–44 
Магнии� , мг/л 15,95 ± 0,60 16–26 

Таблица 4
Содержание микронутриентов в грудном молоке, n = 53

Нутриент, мкг/мл М ± m; 
95 % CI

Медиана
Q1; Q3

Min – max 3 мес. лактации 
Медиана, min – max [16]

Кальции� 240,8 ± 10,58
[219,4–262,2]

254,9
(175,3–299,8)

(96,7–339,6) 255

Фосфор 164,8 ± 6,03
[151,9–177,8]

162,5
(151,4–180,5)

(110,0–214,3) 130

Магнии� 37,6 ± 1,27
[35,06–40,19]

38,62
(32,3–42,4)

(21,7–58,8) 30,2
14–40,2

Витамин D 0,144 ± 0,02
[0,11–0,18]

0,12
(0,09–0,16)

(0,00–0,33) 0,12
0,036–0,29
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уровень содержания кальция, фосфора, магния в 
сыворотке крови (табл. 3). 

Для оценки качественного состава грудного мо-
лока, а также его влияния на параметры физического 
развития детей нами изучено содержание кальция, 
фосфора, магния и витамина D в зрелом женском мо-
локе (срок лактации 3,95 ± 0,08 мес.).

Содержание микронутриентов в исследуемых 
пробах зрелого грудного молока представлено в 
таблице 4.

Корреляционный анализ между уровнем со-
держания микронутриентов в грудном молоке 
и показателями физического развития ребенка 
в 6 месяцев выявил прямую связь средней силы 
между длиной тела ребенка в 6 месяцев и уров-
нем кальция в грудном молоке (r = 0,52, p < 0,05); 
между массой тела, ИМТ ребенка в 6 месяцев и 
уровнем фосфора в материнском молоке опреде-
лена прямая связь средней силы(r = 0,67, p < 0,05); 
при оценке взаимосвязи между массой тела, ИМТ и 
уровнем магния в материнском молоке – обратная 
связь средней силы (r = -0,39, p < 0,05).  

Корреляционный анализ показал важную роль 
недостаточности кальция в грудном молоке на 
формирование отставания НПР ребенка по таким 
показателям, как движения общие и развитие ак-
тивной речи (r = 0,41, p < 0,05). Состояние подо-
строго рахита чаще наблюдалось у детей, вскарм-
ливаемых грудным молоком с низким содержа-
нием кальция (r = -0,57, p < 0,05). Низкий уровень 
содержания в грудном молоке кальция и магния 
ассоциировался с атопическим дерматитом у ре-
бенка (r = -0,72; r = -0,37, p < 0,05 соответственно). 
Дети, получающие грудное молоко с низким содер-
жанием магния, чаще переносили респираторные 
инфекции (r = -0,49, p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценивая нутритивный статус кормящих жен-

щин, а именно содержание кальция, фосфора и 
магния в сыворотке крови лактирующих женщин, 
можно утверждать, что уровень этих элементов в 
крови зависит от экзогенного поступления с про-
дуктами питания. 

В последнее время отмечается сокращение 
потребления молочных продуктов в рационе пи-
тания населения всех возрастов [15]. Кроме того, 
нерациональное питание, пищевые пристрастия, 
повышенное потребление женщинами в больших 
количествах продуктов с высоким содержанием 
фосфора (вареные и полукопченые колбасные из-
делия, сосиски, сыры, хлебобулочные и кондитер-
ские изделия) также усугубляют дефицит кальция 
за счет образования нерастворимых соединений 
кальция и фосфора в кишечнике, что уменьшает 
абсорбцию кальция. Доказано, что во время бере-
менности происходит активный транспорт магния 
через плаценту в организм плода, что приводит 
к формированию гипомагнезиемии у женщины, 
поэтому для кормящей матери важно адекватное 
поступление с пищей макроэлементов для воспол-
нения дефицита в организме [16].

Микронутриентная недостаточность у кормя-
щих женщин часто клинически не имеет проявле-

ний, однако во время лактации истощаются депо 
нутриентов у кормящей матери, необходимые для 
выработки относительно постоянного по составу 
макро- и микронутриентов грудного молока [17]. 
Связь между уровнем микронутриентов в груд-
ном молоке и состоянием питания матери неод-
нозначна. Выделяют группу микронутриентов, на 
уровень которых влияет рацион питания матери, 
– это тиамин, рибофлавин, витамин В6, витамин 
В12, холин, ретинол, витамин А, витамин Д, се-
лен, йод, ПНЖК, и есть группа микронутриентов, 
состав которых не зависит от потребления опре-
деленных продуктов женщинами: кальций, фоли-
евая кислота, железо, медь, цинк, витамин К [18, 
19]. Однако если кормящая женщина еще во вре-
мя беременности испытывала дефицит микро-
нутриентов, то вероятность продукции грудного 
молока, дефицитного по микронутриентному со-
ставу, достаточно велика [7, 20].

В первые шесть месяцев жизни источником каль-
ция для детей на естественном вскармливании явля-
ется грудное молоко. В рационе взрослого человека 
содержание кальция к содержанию магния и фосфора 
должно быть 2:1:1 [21]. Известно, что оптимальное 
соотношение кальция, магния и фосфора в грудном 
молоке обеспечивает высокую их биодоступность для 
ребенка. Физиологическая потребность кальция для 
детей первых трех месяцев составляет 400 мг в сутки, 
для детей 4–6 месяцев – 500 мг в сутки [22]. Однако для 
эффективного усвоения кальция необходимы фосфор, 
магний, витамин D и другие микронутриенты. 

В данном исследовании диагностирован дефицит 
кальция в 52,8 % пробах грудного молока, фосфора – в 
5,6 %, магния – в 17,0 % пробах. Дефицит витамина D 
установлен только у 7,7 % женщин, необходимо отме-
тить, что забор проб грудного молока производился в 
весенне-летний период и женщины получали профи-
лактическую дозу витамина D (1000 МЕ).

Корреляционный анализ показал, что чем выше 
уровень кальция в грудном молоке, тем больше длина 
тела ребенка в шесть месяцев. В свою очередь недоста-
точность кальция в нативном молоке оказывает влия-
ние на формирование отставания НПР ребенка, а также 
развитие подострого рахита, атопического дерматита. 
При вскармливании грудным молоком с высоким со-
держанием фосфора масса тела ребенка возрастает. Од-
нако чем выше уровень магния в материнском молоке, 
тем ниже индекс z-score по показателям масса тела / 
длина и ИМТ / возраст у детей. Низкое содержание маг-
ния в грудном молоке приводит к развитию атопиче-
ского дерматита и большей восприимчивости ребенка 
к респираторным инфекциям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Недостаточное обеспечение кормящей жен-

щины микронутриентами, выявленные откло-
нения в состоянии здоровья ребенка диктуют 
необходимость внедрения в амбулаторно-поли-
клинический прием участкового врача-педиа-
тра мониторинга фактического питания кормя-
щей женщины, оценки ее нутритивного статуса 
с целью профилактики отклонений в состоянии 
здоровья ребенка, находящегося на исключи-
тельно грудном вскармливании. 
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