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\ Актуальность проблемы.
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— -  В последние годы в России и Свердловской области отмечается сниже­

ние уровня жизни, материального обеспечения широких слоев населения, рез­

кое ухудшение экологической обстановки не только  в крупных городах и 

промышленных центрах, но и во многих ранее благополучны х в этом  отн о­

шении территориях. Все это отрицательно сказывается на состоянии здоровья 

как всего населения, так и  в первую очереди, женщин и детей: снижается рож ­

даемость, сохраняется высокой младенческая смертность.

П роблем а рационального вскармливания и питания детей остается г л о ­

бальной  проблемой, не получивш ей до сих пор долж ного признания прави­

тельств, служ б здравоохранения и общественных движений мира (Вельтишев 

Ю .Е ., 1996). .

Оценка состояния питания, выявление возмож ного дефицита ш ш  из­

бытка отдельны х нутриентов - одна из важнейших задач государственной по­

литики  в области  питания, направленная на формирование здорового ьг тру­

доспособного  поколения (Ьаранов А .А .,  Щеплягина. Д .А ., 1999, 2000).

Адекватное питание наиболее важно на ранних этапах развития челове­

ка. Э то  объясняется регулирующ им воздействием пищевых нутриентов на ме­

ханизмы дифференцировки жизненно важных органов, гармоничное физиче­

ское и нервно-психическое развитие, поддержание здоровья, повышение 

устойчивости к действию инфекционных, радиационных, экопатогенных и 

других неблагоприятных факторов внешней среды (Воронцов И .М ., 1994, 

1999; Конь И.М., 1999, 2000).

М ежду тем, в 90-е годы  питание дегей всех возрастных групп, особенно 

раннего возраста, беременных женщин и кормящих матерей претерпевает из­

менения негативного характера.

В последние годы частота грудного вскармливания резко снизилась, не­

смотря на огромны е преимущества женского молока перед другими видами 

питания. П о данным эпидемиологических исследований, в различных регио­

нах России, продолж ительность естественного вскармливания составляет все­

го 3,4-4,2 мес; однако, в организации смеш анного и искусственного вскарм-



ливания, во введении пищевых дооавок и прикормов допускаются серьезные 

нарушения (Нетребенко O .K ., Сорвачева Т .Н ., 1997).

В тесной связи с этим находится и рост алиментарно зависимых заболе­

ваний: рахита, паратрофии, анемии. В отдельных регионах анемией страдают 

около 50% детей раннего возраста, что вызывает определенную тревогу, так 

как с железодефицитными анемиями связан целый комплекс нарушений здо­

ровья (снижение иммунитета, нарушение физического и нервно-психического 

развития) (Щ еплягина JI.A ., Захарова И .Н ., 2000). Основные причины разви­

тия алиментарно-зависимых состояний у дегей раннего возраста - недоста­

точное или неправильное питание матери во время беременности, низкий со­

циально-экономический уровень жизни семьи, неправильное питание ребен­

ка. частые интеркуррентные заболевания, экологическое неблагополучие.

11итание беременных и кормящих женщин характеризуется сниженным 

содержанием белка, в особенности животного, недостаточным потреблением 

кальция, железа, ряда витаминов (витамина С, фолиевой кислоты, тиамина), 

растительных волокон. Рационы беременных и кормящих женщин содержат 

мало овощей, фруктов, растительного масла, кисломолочны х продуктов, ры ­

бы (Л адодо К.С., Нетребенко O .K ., 2000).

Система приоритетного снабжения беременных и кормящих женщин (в 

том числе льготн ого ) важнейшими продуктами питания практически не дей­

ствует, несмотря на ряд принятых правительственных постановлении по это ­

му вопросу.

По данным годовых статотчетов Свердловской области анемия бере­

менных женщин составляет 50-70% и 30-40% - у их детей, что вызывает осо­

бую тревогу и требует разработки определенных мероприятий медико­

социального плана с целью профилактики и лечения.

Показано, что особое значение для  здоровья беременных и кормящих 

матерей, детей имеют такие факторы как материальный доход  семьи^ ж илищ ­

ные условия, степень стабильности семьи, характер взаимоотношений в ней, 

возможности для развития и обучения детей и другие социальные составляю­

щие. Наиболее существенную роль  в формировании правильного подхода к



вскармливанию выполняет семья. Семейное положение является мощным 

фактором, определяющим уровень здоровья. (Сорокин А .Б ., 1992; Воробьева 

Э .Л ., 1996).

Учитывая сложившуюся за последние годы ситуацию, организаторы 

здравоохранения, специалисты в области детской диетологии, работники ме­

дицинских учреждений и социальных служ б направляют свои усилия на ре­

шение проблем  рационализации питания семей и  детей.

Ц ель  работы.

Определить стратегию медико-социального обслуживания детей первых 

лет жизни и кормяших матерей в условиях детского объединения, обеспечи­

вающую оптимальное питание и здоровье.

Задачи исследования:

1. Провести социологическое исследование состояния здоровья, _д  я  и 

режима Ш }^ ? , имеющих детей раннего возраста.

2. Оценить состав женского молока и распространенность естественного 

вскармливания у кормяших матерей из групп социального риска.

3. На основании полученных результатов определить схему медико- 

социального наблюдения за состоянием здоровья и полноценностью  пита­

ния матери и ребенка.

4. О босновать принципы работы кабинетов здорового ребенка и деятель­

ности муниципальных медицинских и социальных учреждений с целью раз­

работки и внедрения эффективных подходов к нормализации пищевого 

статуса семьи.

Н аучн ая  новизна.

• На территории, отягощ енной высоким уровнем промы ш ленного произ­

водства, неблагоприятной экологической ситуацией, слож ными эконо­

мическими условиями, проведено комплексное медико-социальное иссле­

дование состояния здоровья кормящей женщины в динамике лактации, 

состава грудного молока и здоровья их детей.

• По результатам социального обследования семей, имеющих детей, раз­

работана дифференцированная система социальной помощ и.
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• Впервые в условиях г. Нкатеринбурга показано, что по результатам со­

циального обследования долж но бы ть скорректировано медицинское на­

блюдение. При таком условии медицинская помощ ь может быть эффек­

тивной, а социальная помощ ь в свою очередь приобретает оптимальный, 

адресный характер.

• Установлено отрицательное влияние нерационального питания семей (в 

85% случаев) на лактационный процесс, сопряженный со  снижением со­

держания в молоке макро- и микронутриентов.

• Доказано, что неопхцмальное питание в семье приводит к нарушению 

обмена железа у матерей и способствует развитию анемии у детей, влияя 

на качество здоровья, физическое и нервно-психическое развитие.

• В ряду комплексных медико-социальных мероприятий, направленных на 

улучш ение условий жизни и нишевой статус семьи необходима коррекция 

мюфонутрнентной недостаточности.

• В результате изучения состава грудного  молока у  женщин с различным 

социальным сгатусом в г. Екатеринбурге и Свердловской области  обо с­

нована эффективность применения препарата "Ц ен тр уй ” кормящим 

женщинам с целью  профилактики микрон утриец гной недостаточности 

их детей.

I фактическая 1иачимость работы.

В современных условиях крупного промыш ленного города  и села уста­

новлены факторы риска, в том числе социального характера, влияющие на 

нарушение пищевого статуса кормящей женщины, лактационный процесс, со­

став грудного молока, здоровье детей.

Недостаточное питания кормящей женщины из семей социального 

"риска” оказывает влияние на особенности макро- и микронутриеш ного  со­

става грудного молока в динамике первых месяце» лактации. Ф ормирование 

дефицитных состоянии у пары "мать-днтя" требует адекватных методов кор­

рекции в условиях детского лечебного учреждения.

Отработана программа коррекции микронутриентной. недостаточности 

с использованием препарата "Ц ентр ум ". .



Обоснована необходимость адресной социальной помощ и в натураль­

ной форме (продукты питания), в виде социальных услуг, включая консульта­

тивную помощ ь, компенсационные выплаты, пособия, льготы , материальную  

помощ ь.

Социальный работник кабинета здорового ребенка долж ен осущ ест­

влять связь с муниципальной социальной  служ бой, оказывая помощ ь семьям 

и детям.

В ж елезнодорож ном-района г. Екатеринбурга, на территории которого  

проводилось исследование, создана система социальной  служ бы , взаимодей­

ствующая с медицинскими учреждениями района, оказывающими помощ ь 

различным типам семей и групп детей социального "риска” .

Внедрение результатов исследования.

Результаты исследования внедрены в работу поликлиники Д етской  д о ­

рож ной клинической больницы , детских поликлиник, территориального цен­

тра социальной  помощи, семье и  детям, православной благотворительной  

столовой  Н о в о -1 ихвинского монастыря на территории. Ж елезнодорож ного 

района г. Екатеринбурга.

Выявленные особенности состава грудного молока, позволили  пра­

вильно определить профилактические мероприятия и дифференцированный 

подход к наблюдению и лечению гипогалактии. значительно повысили эф­

фективность естественного вскар^ино.щия, u cop^ci. ..ровали характер и  о б ъ ­

ем помощ и в соответствии с социальным заказом, улучш или пищевой статус 

семьи и здоровье детей. Научные выводы и практические рекомендации 

включены в учебный курс для студентов обш емедш ш нского и педиатрическо­

го  факультетов У Г М А  и отделения социальной работы  УР1 У. Опубликованы  

в соавторстве методические рекомендации по кабинету здорового ребенка для 

медицинского персонала детских поликлиник.

Социологические аспекты работы  нанши отражение в ряде документов 

и инструктивных писем администрации Свердловской области  и г. Екатерин­

бурга.



Апробация работы.

Основные положения работы  долож ены ! на научно-практических кон­

ференциях врачей, социальных, работников города, и. области , обсуждены на 

заседаниях Г ородской Д ум ы , заседаниях, законодательного собрания.О бласт­

ной Д ум ы  (1991-2000): на Всероссийском, съезде иммунологов (Новосибирск, 

1992); на М ежрегиональной научно-практической конференции "Семья-94 в 

системе реабилитационных центров” (Екатеринбург, 1994): на  Конгрессе пе­

диатров России (М осква, 1995); на Конференции "О храна психического здо­

ровья детей и  подростков (М осква , 1998); на М еж региональной научно­

практической конференции "Здоровье детей и подростков в современных со­

циально-экономических и экологических условиях” (Уф а. 1999): на Конгрессе 

педиатров России "Здоровый ребенок” (М осква, 1999): на 1 Всероссийском 

конгрессе с международным участием "Питание детей: X X I век” (М осква, 

март 2000).

Положения, выносимые на защиту.

1. Проведенное социологическое исследование выявило, что подавляющее 

число семей - до 85% - не м огут обеспечить полноценное и адекватное по­

требностям питание кормящей женщине и детям.

2. Определен состав грудного молока у женщин с различным социальным 

статусом в г. Екатеринбурге и Свердловской области. Выявлена зависи­

мость белкового и жирового компонентов м олока от  качества питания лак- 

тирующей женщины: при насыщенности рациона питания продуктами, не­

сущими полноценные белки и жиры животного и растительного проис­

хождения, содержание ингредиентов молока приближается к значениям, 

рекомендованным ВОЗ. Найдены изменения в м и кр оэлем ен том  составе 

молока в динамике ранних сроков лактации у женщин групп социального 

риска г. Екатеринбурга.

3. Обоснована необходимость коррекции состава грудного молока в первые 3 

месяца лактации с целью предотвращения микронугриеитной недостаточ­

ности у  кормящих матерей и их детей, особенно в группах социального 

риска.



4. Разработаны методы медико-социального мониторинга в условиях меди­

цинского учреждения (кабинет здорового ребенка) в тесном контакте с со­

циальными муниципальными службами. Определены формы медико­

социальной помощ и через медицинские и социальные учреждения района в 

виде натуральных продуктов питания или дополнительны х материальных 

услуг.

Объем и структура диссертации.

Диссертация изложена на страницах компьютерного текста, и ллю ­

стрированного таблицами, рисунками. Диссертация состоит из введения, о б ­

зора литературы, глав, заключения, выводов, практических рекомендации 

и указания литературы, вклю чаю щ ею  отечественных, и иностранных 

авторов.

С О Д Е Р Ж А Н И Е  Р А Б О Т Ы .

М атериалы  и методы исследования.

С целью  изучения социального статуса семей, имеющих беременных, 

кормящих матерей и грудных детей и состояния их питания, выяснения от­

ношения к грудному вскармливанию и причин перехода на раннее ис­

кусственное вскармливание, состояния здоровья детей и семьи, нами бы ло 

проведено социоло! ичсское исследование.

В его задачи входило также изучение жилищ но-бытовых условий семей, 

их уровня доходов, отношение к получаемой социальной помощ и, определе­

ние характера и объема необходимой помощ и.

М етод  исследования - опрос семей путем анкетирования, инструмент ис­

следования - анкета для  родителей. О бъем  исследования - 187 семей. И сследо­

вание проходило на базе Детской клинической больницы  на станции Сверд- 

ловск-Пассажирский и детских поликлиник Ж елезнодорож ного района гор о­

да Екатеринбурга.

Исследование вклю чало два  этапа:

Н а первом этапе (1991, 1993 гг.) изучались преимущественно вопросы, 

связанные с питанием семей, кормящих матерей и их детей. На втором  этапе

ч



(май - июнь 1УУЗ г ) акцент бы л сделан на выявлении потребности и характера 

помощ и социально "слабы м " семьям с детьми.

Д ля  определения эффективности естественного вскармливания и оценки 

состояния здоровья кормящей матери нами бы л изучен макро- и микронутри- 

ентный состав женского зрелого молока у 153 кормящих женщин на протяже­

нии года  лактации.

128 женщин из них проживали в г.Екатеринбурге и наблю дались в п о ­

ликлинике Д Д К Б , 25 женщин -  в селе Патруш и Сысертского района Сверд­

ловской области.

Д ля  углубления аспектов медико-социального обслуживания кормящих 

матерей и детей раннего возраста проведен мониторинг за состоянием здоро­

вья и полноценностью  питания матери и ребенка в зависимости о т  вида 

вскармливания.

Физическое развитие ребенка оценивалось с использованием метода 

перцентильных таблиц ВОЗ.

Нервно-психическое развитие определялось по методике, разработан­

ной Г.В. Иантюхиной, KJ1. Печорой. '

Исследование химических свойств женского м олока проводилось в био­

химической лаборатории У Г М А  (зав. кафедрой . проф. Н .А . Г лотов ) и 

Ц Н И Л  У Г М А  (зав.. д.м.н.. проф. Г Л .  Липатов).

Определение общ его  белка в молоке проводилось спектрофотометриче­

ским унифицированным методом по Low ry  О .Н .

Уровень общ их липидов и триглицеридов определялся методиками 

Ьиотест фирмы L A C H E M A . адаптированными к молоку.

Содержание общ их восстанавливающих (редуцирующ их) углеводов 

определяли по методике, разработанной сотрудником кафедры би оло ги ­

ческой химии У Г М А  к.х.н. J I.A . Каминской.

Общ ий анализ крови. биохимическое исследование показателей обмена 

железа: общ ая железосвязывающая способность сыворотки, сы вороточное 

железо, коэффициент насыщения траысфсрриыа железом проводились в кли­



нической и биохимической лабораториях Детской дорожной клинической 

больницы.

Результаты  исследования и их обсуждение.

В результате проведенных социологических иссдедовашш ио своей 

структуре семьи распределились следующим образом: 90.6% составили п ол­

ные семьи (в них есть оба  родителя), 5,9% - неполные семьи (матери- 

одиночки), 3,5% - многодетные семьи (трое и более дегей ). Больш инство из 

них проживали в благоустроенных квартирах - 62,3%, в общ ежитиях - 27,6%, 

в бараках - 2,3% или неблагоустроенных частных домах - 1,8%.

С  точки зрения возрастных характеристик родителей - это м олоды е л ю ­

ди - почти 75% из них в возрасте 20-30 лет, 16,5% - до 40 лет, 1,2% - д о  50 лет, 

7,0% - д о  20 лет. Треть из опрош енных родителей имели среднее образование, 

еще ip e ib  - среднее специальное, о  ильки же - незаконченное высшее или 

высшее.

А нализ материального положения семей показал, что наиболее нуж­

дающимися являются неполные и многодетные семьи. Во всех неполны х се­

мьях (100%) доход  состаатял до  5 тыс. рублей в месяц, а в многодетных семьях 

такой д оход  бы л у 6 0 % .'

79,4% опрош енных семей имели грудного ребенка, из них 49,6% детей 

вскармливались женским молоком , 17,0% - грудным молоком-и адаптирован­

ными молочны ми смесями. 33,3% - кормили ребенка только  м олочны м и сме­

сями. О дной  из главных причин перехода на м олочны е смеси являлось отсут­

ствие грудного молока - (58.6%), а также - недостаток [р удн о го  молока 

(33,3%); затем следовали такие причины, как заболевание матери (4.0% ) или 

ребенка (4.0%).

10,6% матерей указали, что перестали кормить ребенка грудью  почти 

сразу после рождения, 25,5% - через 1-2 месяца. 35,0% - через 3-5 месяцев. 

24,5% -  через 6-8 месяцев, 6 ,4 % * через год.

’  (и цепал IS93 i . на мимеш социально! 0 исследовании про*, hi очный миниму м cociaujuui 8 
тыс. рублей)



Наименее устроенными эти группы семей оказались в плане решения 

жилищных вопросов: 50% одиноких матерей и 20% многодетных семей про­

живали в общежитиях. Большинство проживающих в бараках составили так­

же неполные семьи - 10%. М еньш е всего из них имели благоустроенные квар­

тиры.

С  учетом сказанного, опрашиваемым бы ло предложено определить час­

тоту потребления следующих продуктов питания (табл. I ).

Т аблица I

Употребление семьей продуктов питания (%  к числу опрош енных)

Продукты Каждый
д е т .

Часто Редко Совсем не 
употребляются

М ясо 44,1 42,3 12,9 0.6
М олоко 28,7. 29,4 36,5 5,9
Творог 12,3 29,4 51,2 7,0
Яйцо 42,9 49,4 6,5 0,6
Сыр 7,6 24,1 62,9 4,7
Овощи 50,6 42,9 6,5 0
Фрукты 23,5 30.0 41,8 2.3
М асло  сливочное 52,9 37,0 10,0 0
М а сло  pact т е л ь н о е 47,0 40,6 11,2 0
Каши 36,5 40.6 19.4 2.3
МиКирСНКЬ'С »«•>*•?*»niin 28,8 54,7 15,3 о

Рыба 3.5 29,4 65,3 1,8
Сметана 12.3 39.4 47.0 1.2

Как видно из таблицы 1. к наиболее редко употребляемым семьями 

продуктам относятся рыба, сыр, творог, сметана, фрукты, м олоко. Часто 

употребляются макаронные изделия, яйцо, овоши, мясо, каши, масло расти­

тельное. К наибольш ему числу совсем не употребляемых в питании продук- 

ю в  относились I во риг, молоко, сыр.

Анализ ответов о  том , как питается мать в семье, показывает, что лиш ь 

чуть более треги из них употребляет в норме мясо, еще меньше - молока, тво­

рога, сметаны, фруктов, немногие из них употребляю т рыбу и сыр (рис. I ).



и I

I
i  i I I J

С1 Больше нормы 
2 У *нъи»* нормы 
■  Норма в лань

Рис. 1.Частота употреблении матерью и эебенком основных продуктов питания



Сравнивая показатели, отражающие питание семьи и матери с питанием 

детей (рис. 1), заметно, что семья перераспределяла питание в пользу детей: 

дети чаще получали те продукты, которые меньше потребляли мать или семья 

в целом.

Известно, что показатели затрат на питание одновременно выступают и 

показателями благосостояния семьи и общ ества в целом: чем выше д оля  за­

трат на питание в бюджете, тем менее благополучной  является семья в мате­

риальном отношении. Такие семьи относятся скорее к категории бедных, чем 

обеспеченных. В нашем исследовании таких семей оказалось более 80% из 

всех опрошенных.

Таким  образом , наиболее уязвимой, в этой связи, к неблагоприятному 

влиянию разнообразных факторов оказывается лактирующая женщина.

Известно, что синтез грудного молока и его качественный состав явля­

ются результатом слож ных взаимоотношений как эндогенных, гак и экзоген­

ных факторов, воздействующих на кормящую мать.

Нами изучался состав грудного зрелого  молока женщин на протяжении 

года лактации. Белковый состав бы л определен у L34 матерей.

Среднее содержание общ его  белка (О Б ) в грудном молоке составило 

16,31±0.47 г/л. Н аиболее низкое содержание ОБ бы ло  отмечено в сроке лакта ­

ции от  3 до  6 месяцев: во 11 полугодии и к завершению лактации наблю далось 

значительное увеличение белка. Среднее содержание общ их липидов (OJ1) со­

ставило 33,33±0,88 г/л. М аксимальные значения отмечались в сроке лактации 

от  3 до  6 месяцев. Средний уровень углеводов составил 67,6+3.48 г/л. В дина­

мике отмечена тенденция нарастания углеводного компонента к к о ш у  лакта­

ционного периода.

С целью объективизации оценки влияния социальных, условий и  харак­

тера нитаииялактирл'ю ш сй женщины на состав молока бы ли  проанализиро­

ваны группы, кормящ их матерей слсрайш ш и значениялш ОК. и О Л  в молоке. 

Результаты проведенного анализа представлены, в. таблицах 2 и 3.



Таблица 2

Состав женского молока в зависимости от  сроков лактации 

(в сравнении с данными ЬОЗ)

.\<9 Срок лак­ Общий белок. О бщ ие липилы . Углеводы
тации (Ш л а ) ,  г/л (Л Ш п ), г/л (М .Ь т ). г/л

1 1—3 мес. 16-.52+&.S7 32.84+1.02 6V.3i4.ft
2 3—6 мес. 15,02x0,73 34,5311,9о 6о,9±С,1
3 6 -1 2  мес 19,15+1 13 31,53+1,94 74,0+8,7

Р Р  1-з<0,001 Р i-j>0,05 Р  |.з>0,05
Р 2-з<0.001 Р 2-}>0,05 Р : >>0,05

ВОЗ, 1989 11,5 40,0-45,0 70,0

Таблица 3

Анализ влияния социальных факторов на количество ОБ и О Л  

в женском м олоке •

Количество женщин с Количество женщин с

Факторы
различным содержанием 

ОБ
ме.чее 10 г/л 

(ч=22)
более 40 г/л 

(п=34)
менее 25 г/л 

(п -4 2 )
более  40 г/л 

(п=42 )
абс % абс % абс % абс %

I Геудовлетворитель 
ные материально­
бытовые условия

8 36.4 11 32.4 14 33,3 10 23,8

Неполноценное
питание

13 59,1 26 76,5 36

vrf
со 30 71.4

различным содержанием
о л

О тчетливого влияния социально-бытовых условий на содержание ОБ и 

О  Л  в женском молоке не прослеживалось. 1 ем не менее, бы ла  отмечена тен­

денция более  бла гоп олучн ого  материального положения в семьях, где лакти- 

руюшие женщины имели м олоко с высоким уровнем О Л .

Результаты исследования характера питания кормящих матерей свиде­

тельствовали о  крайне низком его качестве во всех сравниваемых группах. 

При этом отмечалась преобладание женщин с неполноценным питанием в 

группе с высоким содержанием м олочного  белка. Э тот  факт согласуется с 

данными ряда исследователей, свидетельствующих об  относительном  влия­

нии химического состава пищи на уровень белка в женском молоке 

(Кады рова М .А ., 1988; Фатеева И .М ., 1989). В го же время рацион питания



женщин, имевших м олоко с высоким содержанием жиров, бы л более сбалан­

сирован и насышен полноценными продуктами /Khuoihoio и расп п с ;1ьно| о 

происхождения.

Сравнительное изучение (рудн ого  м олока  у  женщин с учетом различно­

го социального и материального полож еш и  а период с 1УУ t по 1УУ4 гг . пока- 

ja jio  влияние качества пишния на содержание основных ингредиентов в жен­

ском молоке (табл. 4).

1 аблиш 4

Сравнительный состав женского молока в разные годы исследований

1 1 Белок, г/л 1 Ж иоы. г/л 1
1 пл у -

I х" % г * ! i 7,39x0,45 } 2*69x0 ,9С |
1 1992—1ОД4-ГГ. 1 13,20+0-, (ft- 1 44.25+V.70- 1
1 I Р<0,001 | Р<0.001

Увеличение уровня жиров при параллельном  снижении белков связано, 

на наш взгляд, с качественным улучшением питания лактируюш их женщин, 

характеризовавцщмса включением в рапион гпепукппих пропухтпи -  творога, 

сыра, сливочного и растительного масла, увеличением квоты мяса и молока.

11оскольку в первые 1 месяца жизни ребенок, находящийся на  есте­

ственном вскармливании, получает исклю чительно грудное м олоко, нам 

представилось важным оценить не только макронутриентный. но и микро- 

кутриентный состав материнского молока с учетом состояния здоровья1 жен­

щины и ребенка из групп социального риска.

А нализ состояния здоровья детей, находящихся на естественном 

вскармливании в возрасте 2 месяцев, показал, что доминирующей в структуре 

заболеваемости являлась патология перинатального периода, инициирован­

ная, прежде всего, состоянием торовьи  матери и течением и н ф а н т и л ь н о ю  

периода, патология пищеварительного тракта.

Результаты анализа здоровья кормящих матерей свидетельствовали об 

отсутствии здоровых женщин. 100% женщин имели отягощ енное течение бе­

ременности. из них 70% - анемию беременных.



Результаты исследования красной периферической крови и показателей 

обм ена железа а  сроке лактации 2 месяцев.свидетельствовали о  цадичииине- 

мии у 40% кормящих матерей.

И сследование минеральных веществ и  микрс-шементов н 'женском м оло ­

ке показала ,чта  содержание практически всех, биоодеменгша соответствовало 

данным других исследователей и требованиям, предъявляемым BOjS/ М А ­

Г А  13. К  этим элементам относились С а. Fc, Си. Zn . M n. M o . Pb, Cd, Сг. В 

сравнении с приводимыми нормами средний уровень фосфора бы д снижен в 

1,2, магния - в 1,3 раза. Представители тяжелых металлов - саинец и кадмий 

были обнаруж ены в следовых количествах- Уровеиь_таких элементов как Со, 

N i. A I, Si находился вне пределов обнаружения данным методом исследова­

ния, что доказывает отсутствие или очень низкое их содержание в грудном 

молоке.

С целью  коррекции выявленной микронутриеитной  т-ттсгтатпчностн у 

.тактирующих женщин и профилактики развития фоновых “ дефицитных'’ со­

стояний у вскармливаемых, ими детей. нам и , использовался, витаминно­

минеральный комплексный препарат "Ц ен тр ум.", к отор ы й  назначался, кор­

мящим матерям в сроке пактанни 2 месяца прппппжитепьноггыо 1 месяц.

Результаты  комплекса исследований, проводившегося н ероке лактации 

3 месяца показал, что уровень железа, меди, кальция^ магния., значительно 

увеличивался на фоне проводимой коррекции препаратом "ЦентрумГ (табл. 

5).

О лнако. формирование v  больш инства ла к и р ую щ и х  ж ениш нл вскарм­

ливаемых и м и  детей к 3 месяцам анемии, наличие высокого процента, пора­

жения кише'шика инфекционной природы у младенцев заставляют болей  ра- 

дикалы ш  паохщштьле вопросам .коррекциил лечения дефицитных.состояний 

и у детей, и у матерей, включая, санацию ж елудочно-киш ечного тракта. В 

данном контексте препарат 'Центрум." м ож но рассматривать диш какааестве 

вспом огательною  средства, направленного на коррекцию мнкронутриенгно- 

го  состава женского молока н предотвращающего усугубление мнкронутри- 

ентной недостаточности у ребенка, находящегося на естественном вскармли-



ваш и. Препарат необходимо рекомендовать к применению кормящим жен­

щинам с ранних сроков лактации в комплексе терапевтических мероприятий, 

на периоде реабилитации и в течение всего периода лактации с целью  под­

держания оптимального микронутриентного состава грудного молока.

Таблиц а  5

Содержание минеральных веществ и микроэлементов в женском молоке в ди ­

намике лактации на фоне проводимой коррекции препаратом “ Ц ентрум ”

(мг/л)

био­
т це­
мент

2 мгсэтттг 3 чеощ л Р
Отчет
ВОЗ/МАГАТЭ. 
1995 г.

F. Haschke, С. 
Hnemer; R Piet-
schir.e.1995 г.

Са 279,47115.37 322,57112,40 Р<0,05 267(150-410) 1

Р Г! 5,5315.15 121,1415,76 ^Р>0.05 -
M g
Fe

23.Ь*>±иД2
0,4*10,05

28.bSil.3a
0,71+0,05

Р<0,05
PcO.OOl

30,2 (14-40,2) 
0.45 (0,15-1,5) 0,341.8

Си 0,400i0,024 0,28*0,03 F<0,05 0,28 (0,04-0,64) 0,2-0,6
7.п 1 55+П 71- 1 25+0,0* Р>0.05 1.6(0.32-5.77)- 2-4

М л 0,0 i 7о±0.000 i 0,021x0,002 Г>0,05 0.02(0,014-0,12) 0.002-0,027
Мо 1,2x10-3+ 

0,18x103
2,17х10-3±  
0.16x10 3

Р>0.05 - 0,1x10-3-1,7x10-3

С  учетом  вы явленного состав* м олока н данных, полученных в ходе со­

циологического исследования, была организована кампания по оказанию 

помощи семьям с детьми, направленная главным образом  на улучш ение 

вскармливания грудных детей, питание беременных и кормящ их матерей. С  

целью коррекции питания женщин и детей бы л определен объем  и осущ ест­

влена адресная помощ ь в виде дополнительны х продуктов питания: сухое м о­

локо. фруктовые гомогенизированные соки и пюре, адаптированные м олоч ­

ные смеси для искусственного вскармливания, инстантные сухие каши 

(гуманитарная помощ ь).

Вместе с тем, чтобы  выйти на более высокий уровень обобщ ения по во­

просу о  характере помош и семьям, имеющим детей, мы провели второй этап 

исследования, который показал, что социальная помощ ь, оказываемая госу­

дарством, носит ф ормальный характер (67,5% ответов).



Обнаружено, что половина семей - 50,8% - нуждаются в решении мате­

риальных проблем , но не только финансовых. 38,8% из них хотели бы  п олу ­

чить земельный участок под сад. огород. Нще 72,6% хотели бы  получить или 

улучш ить свое жилье. Лиш ь у  11% семей размер жилья превышал 15 кв. мет­

ров на одного члена семьи. Другая половина семей - 48.7% нуждается в по­

мощи, связанной с получением работы. Более трети семей - 39.8% - нуждаются 

в медицинской помощ и. Часть семей -  29,4% - выделили ряд проблем , связан­

ных с детьми, решение которых требует помощ и таких специалистов, как 

психологи, педагоги, специалисты по социальной работе. К особенностям об ­

следованных семей мож но отнести и то, что больш инство из них - 89,0% - ра­

ботники бюджетных предприятий, которые оказались в более худшем п о ло ­

жении по сравнению с предприятиями иных форм финансирования и соб­

ственности.

На момент второго этапа исследования официальный прожиточный 

минимум составлял чуть более восьми тысяч рублей (в ценах на май -  июнь 

1993 г ). Лиш ь ок оло  2% семей имели доход  в размере прож иточного миниму­

ма.

Распределение бюджета свидетельствует, что семьи оказались на грани 

выживания. Н о помош ь им долж на бы ть дифференцированной и адресной. 

Как показывает наш анализ, неполные семьи, безусловно, нуждаются в мате­

риальной поддержке в форме пособий, дотаций, денежных выплат и т.п. А  

для реализации семейных проблем  необходимо создание службы социальных 

работников, в основе деятельности которых леж ит индивидуальный подход и 

выработка адекватных мер помощ и нуждающимся семьям.

1 аким образом, организация социальной помощ и семьям с детьми нуж­

дается в создании гибких механизмов для ее осуществления и профессиональ­

но подготовленных к этой работе людей. Сферой их интересов в детских по­

ликлиниках должен быть весь комплекс социальных проблем , связанных с ан­

тенатальной охраной плода и динамическим наблюдением за детьми с перио­

да новорож денное™  и до  передачи их в детскую поликлинику. Работа эта 

долж на проводиться в тесном контакте с женской консультацией, участковым



педиатром и участковой медицинской сестрой, а также районными муници­

пальными социальными службами.

В связи с этим особая роль  отводится работе кабинета здорового ребен­

ка, в штат которого  помимо квалифицированного врача-педиатра введен 

психолог и социальный работник.

Анализ работы  данного кабинета с внедрением непрерывного медико­

социального наблюдения за кормящей матерью и детьми, находящимися на 

грудном и рациональном искусственном вскармливании определил улучш е­

ние качества здоровья обследуемых контингентов, достаточный уровень фи­

зического и нервно-психнческого развития. Эффективная работа по поддерж­

ке грудного вскармливания и дифференцированная социальная помощ ь се­

мьям позволила повысить показатель естественного вскармливания с 30,0 до 

80.0% грудных детей до  3 месяцев, с 54.8 до  70.0% - д о  6 месяцев и с 35,0 до 

50,0% - до  года ( 1993-2000) (рис. 2).
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Рис. 2. Распространенность грудного вскармливания дегей до  года в динами­

ке е 1993 по 2000 гг. (по материалам кабинета здорового ребенка Детской д о ­

рожной больницы )



Выводы.

1. Комплексные клшшко-физиологнческие и социально-гигиенические ис­

следования по разработанной нами программе, проведенные в динамике 9 

лет, позволили выявить связь фактического питания, состава грудного 

молока, пищевого статуса детей раннего возраста и кормящих матерей и 

социального положения их семей.

2. Подавляющее больш инство семей (85% ) не способны обеспечить п олн о­

ценным сбалансированным питанием кормящих женщин. Питание жен­

щин характеризуется низким содержанием или полны м отсутствием в ра­

ционе продуктов-носителей животных белков, животных и растительных 

жиров.

3. Н е смотря на то, что микроэлементный состав грудного м олока уральских 

женщин по больш инству био?лементов соответствует стандартам состава 

женского молока, предложенным ВОЗ/МАГ А Т Э , найден высокий процент 

анемий у пар “ магь-дитя" первых месяцев лактации.

4. Профилактика и лечение микронутриентной недостаточности должны 

проводиться у  детей и женщин в ранние сроки беременности и в лактаци­

онном периоде.

5. Необходим медико-социальный мониторинг за состоянием здоровья бе ­

ременных, кормящих женщин и детей с целью коррекции их нишевого ста­

туса, состава грудного молока, профилактики алиментарно-зависимых 

заболеваний и повышения качества здоровья.

6. Организация работы по поддержке грудного вскармливания и адресная 

социальная помощ ь семьям в условиях детской поликлиники позволила 

увеличить показатель естественного вскармливания в 3 раза.

I фактические рекомендации.

I . М едико-социальные мероприятия в медицинских учреждениях педиатри­

ческого профиля, детских дош кольных и образовательных учреждениях 

долж ны быть направлены на обеспечение растущего и развивающегося



организма полноценным белком , незаменимыми факторами питания, без­

опасными продуктами.

2. Н еобходимо проводить медико-социальный мониторинг семей, имеющих 

детей раннего возраста и лактирую щ их женщин с целью формирования 

своевременной адресной материальной помощ и с определением ее объема 

и характера.

3. Д ля  коррекции лактационного процесса и состава грудного молока жен­

щин групп социального "риска” , влияющих на здоровье младенца, следует 

своевременно включать социальную  поддержку и гарантированное меди­

цинское государственное обслуживание, обеспечивающее сбалансирован­

ным питанием беременных, рожениц, кормящих матерей.

4. С целью профилактики алиментарно-зависимых заболеваний (анемии, ра­

хита, и др .) необходим мониторинг пищевого статуса женщины и ребенка. 

В диету кормящих женщин следует своевременно включать продукты, 

обогащ енные микроэлементами, витаминами, а также внтаминно- 

минерадьные комплексы.

5. Развивать опы т организации рационального питания для беременных, 

кормящих женщин и детей из групп социального "риска” , апробирован­

ный в православной благотворительной  столовой, находящейся на терри­

тории Ж елезнодорож ного района г. Екатеринбурга.

Синеок работ, опубликованных по теме диссертации.

1. Влияние естественного вскармливания на становление иммунитета у детей 

II Тез. докл. на Всерос. съезде иммунологов.- Новосибирск, 1992.- с. 

(соавт. Санникова Н.Е ., Бурдина Г .Ж .).

2. Роль лечебно-профилактического учреждения в организации социальной 

помощ и семье II Сборник тезисов меж региональной научно-практической 

конференции “ Семья-94 в системе реабилитационных центров” .- Екате­

ринбург. 1994: часть I,- с. 116. (соавт. Старшинова А .В ., Ш илова  О.В.).

3. Новые технологии  в региональной программе по поддержанию естествен­

ного вскармливания. // Новые технологии  в педиатрии/ М атериалы  конгр.



педиатров России. Москва. 1995.- с. (соавт. Савинкова Н .Ь .. Вахлова И.

В., Бабина Р. Г., Ш илко М .В .. Комаров).

4. Состав грудного молока женщин, проживающих в различных промыш ­

ленных зонах. // Радиационный фактор и здоровье человека на Урапе.- 

Екатеринбург, 1995,- с. (соавт. Санникова Н.Н.. Ш илко В.И ., Ф илиппова 

Г.З., Вахлова И.В., Бабина Р. Г., и др.).

5. Актуальны е проблемы  искусственного вскармливания детей. // Д октор  

Лэндинг,- Екатеринбург. 1995.- с. (соавт. Санникова Н.Е., Ш алам ова 

И .М ., Вахлова И .В.).

6. Организация психотерапевтической помощ и в детской соматической кли­

нике. // Тезисы докладов конференции "Охрана психического здоровья де­

тей и подростков” .- Москва. 1998.- с. (соавт. Санникова Н .Е ., Островский

В.И.. Ш аламова И .М .).

7. К вопросу рационального вскармливания детей первого года жизни в 

условиях Урачьского региона. // М атериалы межрегиональной научно­

практической конференции "Здоровье детей и подростков в современных 

социально-экономических и экологических усло в и ях ”.- Уфа, 1999,- с. 

(соавт. Санникова Н.Е ., Вахлова И .В., Сырочкина М .А .).

8. Состав женского молока в промыш ленных городах Среднего Урала . // 

М атериалы конгресса педиатров России "Здоровый ребенок''.- М осква, 

1999,- с. (соавт. Санникова Н .Е ., Вахлова И .В .).

9. Кабинет здорового ребенка / Методические рекомендации для медицин­

ского персонала детских поликлиник.- Екатеринбург.- 1999 - с.83. (соавт. 

Новицкая М .Г ., Санникова Н .Ь ., Бабина Р. Г., Вахлова И .В.. М ачача 

Л .А .).

10.Региональные особенности естественного вскармливания на Урале // М а­

териалы 1 Всероссийского конгресса с международным участием "П итание 

детей: X X I век” ,- Москва, март 2000.- с. 296. (соавт. Санникова Н .Е ., 

Вахлова И .В .).


