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Резюме
В статье представлены данные о современном состоянии проблемы вскармливания детей, микронутриентной обеспе
ченности беременных и кормящих женщин. Проведен мониторинг состояния здоровья 123 детей первого года жизни. 
Полученные данные показывают актуальность мероприятий по профилактике микронутриентной недостаточности у де
тей, находящихся на различных видах вскармливания.
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Resume
The article presents data on modern state of child feeding problem, micronutrition providens of pregnant and breastfeeding 
women. Researching of health status shows actuality of prophylactic measures to prevent micronutrient deficiency in breast
feeding and artificial-feeding childs.
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И звестно, что адекватное питание является не
обходимым условием гармоничного роста, ф изиче
ского и нервно-психического развития детей, повы 
шения их устойчивости к действию  неблагоприят
ных факторов внеш ней среды [1, 2].

В современных условиях претворение в ж изнь 
национальной стратегии организации питания детей 
раннего возраста осущ ествляется в рамках ряда це
левых программ. Согласно губернаторской програм 
ме «М ать и дитя» беременны е и кормящ ие ж енщ и
ны Свердловской области с целыо коррекции нутри- 
тивного статуса получаю т дополнительное молочное 
адаптированное питание (MD мил М ама, Ф ранция) 
и витам инно-м инеральны е комплексы («Э левит», 
«Компливит М ама», «М ульти-табс П рснатал»), дети 
первого года жизни обеспечиваю тся адаптированны 
ми молочными смесями (MD мил, Ф ранция, «Н утри- 
лак», Россия), дети раннего возраста -  ж идкими, па
стообразными и сухими молочными продуктами для 
детского питания.

Д емограф ическая ситуация, слож ивш аяся в 
Свердловской области в 2008 году, становится более 
благоприятной, возрастает число вновь родивш ихся 
детей (от 38577 человек в 2002 году до 50304 в 2008 
году). Положительным моментом является сниж ение 
младенческой и неонатальной смертности с 12,2 и
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6 ,9%о (2003 г.) до 7,4 и 3,4%о (2008 г.) соответствен- 
но [3].

Распределение детей по группам здоровья пока
зы вает преобладание II группы здоровья среди де
тей первого года жизни с постепенны м  увеличением  
в динамике роста числа здоровых детей.

И звестно, что грудное молоко является «золо
тым стандартом» питания детей первого года жизни, 
как источник всех необходимых м ладенцу питатель
ных вещ еств, биологически активны х соединений и 
защ итных факторов.

С остояние здоровья беременны х женщ ин и кор
мящих матерей заслуж ивает особого внимания, по
скольку состав их грудного молока, несомненно, 
оказы вает влияние на нутритивны й статус и здоро
вье ребенка.

П роведенные на кафедре пропедевтики д ет
ских болезней в 2002-2005 г.г. исследования м икро
нутриентной обеспеченности женщин в сроке 32-34 
недели беременности показали наличие у больш ин
ства из них низкого содерж ания цинка (58% ), магния 
(83% ), селена (92% ), 92% женщ ин имели сочетанны й 
деф ицит 2-х и более элементов в сы воротке крови. 
В раннем послеродовом  периоде больш инство ж ен
щин продолж ало оставаться в состоянии н едоста
точной м икронутриентной обеспеченности , практи
чески половина родильниц (45% ) испы ты вала деф и 
цит 3-х и более микроэлементов. П араллельно обна
ружена больш ая распространенность деф ицита ми
кроэлементов в грудном молоке. Так, 52-82%  ж ен
щин имели грудное молоко с недостаточным уров
нем магния, селена, меди, цинка. У 1/3 женщин в мо
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Таблица 1. Распространенность естественного вскармливани на первом году жизни
в Свердловской области, %

Годы До 3 м есяцев До 6 м есяцев До 12 м есяцев
2005 77,7 66,8 64,2
2006 77,1 68,3 64,4
2007 78,0 68,6 64,6
2008 78,7 68,1 56,0

Таблица 2. Показатели массы и длины тела у детей в динамике наблюдени
на первом году жизни

В озраст М асса тела , г Д ли н а тела, см |
I группа II группа I группа II группа

Новорожденные 3454,2±368 3467,9±557,4 52,2 ±2,26 52,1 ±2,41
дети
6 месяцев 8046,7±345,3 8171,4±367,8* 68,1±2,6 68,5±2,6
12 месяцев 10113,7±532,1 10430,3±554,2 76,75±3,1 76,65±2,5

• р<0,05 по сравнению с детьми I группы

локе определялся сниженный уровень железа, у 43%
-  йода. Две трети (64% ) имели сочетанный дефицит 
2-х и более микроэлементов в молоке на ранних сро
ках лактации.

Внедрение основны х положений Декларации 
ВОЗ позволило значительно повысить распростра
ненность грудного вскармливания в Свердловской 
области и удерживать се на достаточно высоком 
уровне в течение последних лет (таблица 1) [3, 4].

Цель исследования: провести мониторинг со
стояния здоровья детей первого года жизни, находя
щихся на различны х видах вскармливания.

Материалы и методы
Нами проведена комплексная оценка здоровья 

детей первого года жизни (от 10 дней до 12 месяцев) 
в количестве 123 человек, из них мальчиков 54,5% 
(67 человек), девочек 45,5%  (56 человек). В зависи
мости от характера вскармливания дети были разде
лены на 2 группы: I группа -  дети, находящиеся на 
естественном  вскармливании (62 ребенка), II группа
-  дети, находящ иеся на искусственном вскармлива
нии (61 ребенок). Комплексная оценка здоровья де
тей дана на основании анам неза, исследования объ
ективного статуса, лабораторны х исследований (об
щий анализ крови, общий анализ мочи, копрограм- 
ма, определение экскреции фтора с мочой) и осм о
тров специалистов (невролог, окулист, хирург) в де
кретированны е сроки. Оценка физического развития 
проводилась по региональны м оценочным табли
цам с определением  уровня биологической зрело
сти и гармоничности м орфо-функцнонального стату
са [5]. Уровень нервно-психического развития детей 
оценивался согласно методическим рекомендациям 
Г.В. П антю хиной, К.Л. Печоры, Э.Л. Фрухт «Д иагно

стика нервно-психического развития детей первых 
трех лет жизни» (М осква, 1996). Для статистической 
обработки данных использовался пакет программ 
M icrosoft XL и Statistica 6.0 (StatSoft, СШ А). Коли
чественные признаки представлены в виде средних 
арифметических значений ± среднеквадратичная 
ошибка; достоверность результатов рассчитывалась 
по критерию Стьюдента. Различия считали статисти
чески значимыми при р < 0,05.

Критериями включения детей в исследование 
являлись: возраст от 10 дней до 12 месяцев, масса 
тела при рождении более 2500 г, длина тела при рож
дении более 47 см, грудное вскармливание или ис
кусственное вскармливание максимально адаптиро
ванными молочными смесями. Критерии исклю че
ния: масса тела при рождении менее 2500 г, длина 
тела при рождении менее 47 см, органическая пато
логия центральной нервной системы, врожденные 
пороки развития, наследственная патология.

Результаты и обсуждение
По данным анамнеза установлено, что патоло

гическое течение беременности отмечалось у 65,9%  
женщин. В 43,9%  регистрировался гестоз легкой и 
средней степени тяжести, в 23,6%  была обнаруж е
на гипохромная анемия I степени, 18,7% женщин пе
ренесли различные урогенитальны е инфекции (урса- 
плазмоз, хламидиоз, микоплазмоз, цитомсгаловирус- 
ную, герпетическую  инфекции), заболевания щ ито
видной железы имели 8,9% женщин, угроза преры
вания беременности наблюдалась у 5,7%.

Средние показатели массы и длины тела при 
рождении у детей в сравниваемых группах представ
лены в таблице 2.

В динамике наблюдения дети, находящиеся на



Таблица 3. Динамика показателей физического развити детей в зависимости 
от характера вскармливани

Показатели физического 
развития

6 месяцев,, % 12 месяцев.,%
I группа | II группа 1 группа | II группа

По уровню биологической зрелости
Соответствует паспортному 58,1 65,6* 45.2 54,8*
возрасту
Опережает паспортный возраст 27,7 31,1 33,7 30,9
Отстает от паспортного возраста 14,2 3,3 21,1 14,3

Морфофункциональный статус
Гармоничный 61,3 75,4* 85,2 92.6*
Дисгармоничный
- за счет дефицита массы тела 14,8 8,2* 7,4 3,7
- за счет избытка массы тела 10.8 8.6 3.3 3,7
Резко дисгармоничный
- за счет дефицита массы тела 9,8 3,3* 4,1 -
- за счет избытка массы тела 3,3 4,5 - -

• р<0,05 по сравнению с детьми I группы в динамике роста

Таблица 4. Сроки введени прикормов у детей, наход щихс 
на различных видах вскармливания, мес.

Искусственное вскармливание 
3,9 ± 0,48 
5,5 ±0,61
4.2 ± 0,55
7.2 ± 0,39 

___________ 8,2 ± 0,39___________

Вид прикорма Естественное вскармливание
Фруктовый сок, фруктовое пюре 
Каша
Овощное пюре

Кисломолочный продукт________

4,4 ±0,71 
5,6 ± 0,64
5.2 ± 0,58
7.2 ± 0,36 
8,1 ±0,25

искусственном вскармливании к возрасту 6 и 12 м е
сяцев имели несколько больш ие показатели массы 
тела по сравнению  с детьми, находящ имися на есте
ственном вскармливании. При проведении подоб
ных исследований, напротив, рядом авторов уста
новлено, что более вы сокие показатели массы и дли 
ны тела имеют дети, получаю щ ие грудное молоко 
[6]. Длина тела обследуемы х детей I и II групп в д и 
намике роста достоверно не отличалась, что согласу
ется с литературными данными о стабильности  гор
мональной регуляции роста у детей вне зависимости 
от характера вскармливания.

При оценке физического развития, установле
но, что у половины детей независимо от характера 
вскармливания ф изическое развитие по уровню  био
логической зрелости соответствовало паспортному 
возрасту. У 27,7%  - 33,7%  I группы и 31,1%  - 30,9%  
II группы опереж ало паспортный возраст по дли 
не тела (в 6 месяцев и к году). О тставание по уров
ню биологической зрелости в возрасте 6 и 12 м еся
цев чаще регистрировалось у детей, находящихся на 
грудном вскармливании (у 14,2% и 21,1%  детей соот
ветственно), преимущ ественно за счет замедленны х 
темпов прорезывания молочных зубов (таблица 3).

Гармоничный м орфофункциональны й статус 
имели больш инство детей, находящихся на искус
ственном вскармливании (у 75,4%  детей в 6 месяцев 
и у 92,6%  -  в 12 месяцев). К возрасту 6 месяцев каж 

дый четверты й ребенок I группы имел дисгарм онич
ный м орфоф ункциональны й статус за счет деф ици
та массы тела (24,6% ), к 12 месяцам  количество та 
ких детей ум еньш алось в два раза (11,5% ). Среди де
тей II группы дисгарм оничность развития встреча
лась реже (в возрасте 6 и 12 м есяцев у 11,5% и 3,7%  
детей соответственно).

К 6 месяцам имели молочные зубы 15% детей I 
группы и 19,3% детей II группы, к году среднее ко
личество молочных зубов составило -  6, независимо 
от вида вскармливания.

При оценке нервно-психического развития д е
тей обеих групп значимых различий не установле
но. В динамике наблю дения к 12 месяцам  независи
мо от характера вскармливания увеличивалась доля 
детей, имеющ их II группу нервно-психического раз
вития с отставанием  на один эпикризны й срок по по
казателям формирования активной речи и моторного 
развития (рисунок 1).

Можно думать о том, что показанный выше де
ф ицит отдельны х микронутриентов у беременны х и 
кормящих женщ ин, в первую  очередь йода и ж еле
за, оказы вает влияние на показатели ф изического и 
нервно-психического развития, а такж е здоровья де
тей.

Первый прикорм (фруктовы й сок или фруктовое 
пюре) вводился раньш е детям , находящ имся на ис
кусственном вскармливании -  в среднем в 3,9 меся-



I группа НПР

□ Ест. век О Искусств, век.

Возраст 6 мес.

I группа НПР II группа НПР

□ Ест. век НИскусств, век.

Возраст 12 мес.

Рисунок 1. Распределение детей первого года жизни  
по группам нервно-психического развития, %

Естественное вскармливание Искусственное вскармливание

□  I группа НПР Ш II группа НПР □  I группа НПР S I I  группа НПР

Рисунок 2. Распределение детей по группам здоровь в возрасте 12 мес цев,

цев, тогда как детям , находящимся на естественном  
вскармливании, он вводился в среднем в 4,4 м еся
ца (таблица 4). Следует отметить, что продукты про
мы ш ленного производства использовались в рацио
не питания каждого второго ребенка независимо от 
характера вскармливания, остальны е дети получали 
прикорм «домаш него» приготовления.

А нализируя рацион питания можно отметить, 
что в целом сроки введения прикорма соответствую т 
рекомендациям Национальной программы оптимиза
ции вскармливания детей первого года жизни [7, 8].

При оценке здоровья детей обращ ает на себя 
внимание высокая распространенность алиментарно- 
зависимы х состояний таких, как анемия, нарушение 
кальций-ф осф орного обмена, хронические расстрой
ства питания, днебиоз кишечника.

Гипохромная анемия I степени достоверно 
чаще встречалась у детей, находящихся на есте

ственном вскармливании. В возрасте 6 месяцев ане
мия выявлялась у 21% детей 1 группы и у 16,6% д е
тей II группы (р < 0,05), в 12 месяцев соответствен
но -  у 13 и 10,3% детей. Средний уровень гемогло
бина в возрасте 6 месяцев был несколько выше у 
детей, находящихся на естественном  вскармлива
нии (1 18,2±11,3г/л у детей I группы и 114,2±9,5г/л 
у детей II группы), а в возрасте 12 месяцев -  у де
тей, находящихся на искусственном вскармливании 
(1 15,7± 12,1 г/л у детей I группы и 122,0±12,0 у детей 
II группы, р < 0,05).

П роявления рахита в возрасте 6 месяцев чаще 
регистрировались у детей, находящихся на есте
ственном вскармливании (18,4%  у детей I группы и 
10% детей II группы, р < 0,05). В возрасте 12 м еся
цев проявления рахита сохранялись лиш ь у 6,9%  де
тей, находящихся на искусственном вскармливании 
и не выявлялись у детей, находящихся на естсствсн-



ном вскармливании.
Учитывая больш ую распространенность изме

нений костно-мышечной системы у детей и ранне
го формирования кариеса, нами проведено исследо
вание экскреции фтора с мочой у детей, находящ их
ся на различных видах вскармливания. П оказана до 
стоверно низкая экскреция фтора с мочой у детей 
на естественном  вскармливании (0,15±0,019 мг/л, 
р<0,05), тогда как у детей, получавш их адаптирован
ные молочные смеси экскреция фтора с мочой со ста
вила 0,51 ±0,024 мг/л, приближаясь к нормативным 
показателям.

Д исбактериоз киш ечника в 6 м есяцев чаще ди а
гностировался у детей, находящихся на искусствен
ном вскармливании (23,7%  детей I группы и 26,7%  
детей II группы), в возрасте 12 месяцев отмечалась 
та же тенденция (8,7%  детей I группы и 10,3% детей 
II группы).

Проявления аллергического дерматита в воз
расте 6 месяцев имели 28,9%  детей I группы и 23,3%  
детей II группы, что, по-видимому, связано с употре
блением в нишу кормящей женщ иной сенсибилизи-
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