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Аннотация. В статье сравнивается содержание витамина С в молочных 

смесях «Малютка» и «Similac» с 0 до 24 месяцев, используемых для кормления 

детей раннего возраста, приготовленных на различных водах. При 

приготовлении молочных смесей на специальной детской воде содержание 

аскорбиновой кислоты в 100 мл готового продукта практически совпадает с 

данными производителя. Приготовление детского питания на кипяченой 

водопроводной воде снижает в 3 раза количество витамина С. Это, может 

привести к недостаточному суточному поступлению аскорбиновой кислоты 

при искусственном вскармливании младенцев. 

Annotation. The article compares the vitamin C content in the Baby and 

Similac milk formulas from 0 to 24 months used for feeding young children cooked 

in various waters. When preparing milk mixtures in special children's water, the 

content of ascorbic acid in 100 ml of the finished product almost coincides with the 

manufacturer's data. The preparation of baby food in boiled tap water reduces the 

amount of vitamin C by 3 times. This may lead to insufficient daily intake of ascorbic 

acid during artificial feeding of infants. 

Ключевые слова: аскорбиновая кислота, молочная смесь, дети раннего 

возраста. 
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Введение 

Известно, что для полноценного развития ребёнка, находящегося на 

искусственном вскармливании, важное значение имеет оптимальное 

содержание всех макро- и микроэлементов. Основной формой искусственного 

вскармливания у детей раннего возраста являются молочные смеси.   

Витамины – незаменимая составляющая нашего питания, необходимая 

для обеспечения всех жизненно важных функций организма и по уровню 

содержания в составе пищевых продуктов относимая к микронутриентам [1]. 

Как известно, витамин С необходим для нормальной жизнедеятельности 

человека. Он предупреждает заболевание цингой, способствует окислению 
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холестерина, процессу регенерации и заживления тканей. Кроме того, витамин 

С помогает обеспечению нормального иммунологического статуса [2].  

Аскорбиновая кислота положительно действует на центральную нервную 

систему, повышает сопротивляемость человека к экстремальным воздействиям, 

участвует в обеспечении нормальной проницаемости стенок капиллярных 

сосудов, повышает их прочность и эластичность. При нехватке витамина С у 

человека наблюдаются сонливость и утомляемость, снижается 

сопротивляемость организма человека к простудным заболеваниям [4,3]. 

Адекватный суточный уровень потребления витамина С младенцами – 

30-45 мг, верхний допустимый уровень потребления витамина С детьми в 1-

2года – 400 мг [5]. 

Цель исследования – оценить роль воды при приготовлении молочной 

смеси для раннего детей раннего возраста, как основного фактора, влияющего 

на содержание витамина С в готовом продукте. 

Материалы и методы исследования 

Исследовались четыре молочной смеси марки  «Малютка» и четыре 

молочной смеси марки «Similac» на предмет содержания аскорбиновой 

кислоты.  Молочные смеси готовились на воде различного качества – 

дистиллированной, водопроводной, «ФрутоНяня», «Aqua Minerale». При этом 

4,4 г молочной смеси разводилось в 30 мл соответствующей воды, 

охлажденных до 40-450С. Содержание аскорбиновой кислоты устанавливалось  

методом обратного титрования (иодометрия). Статистическую обработку 

результатов исследования выполняли при достоверности p≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты по определению содержания аскорбиновой кислоты в 

восстановленных молочных смесях для детского питания представлены на 

рис. 1. Наименьшие значения концентраций аскорбиновой кислоты в пробах 

восстановленных молочных смесей  наблюдались при приготовлении их на 

водопроводной кипяченой воде. При приготовлении проб на детской  воде 

«Фрутто няня» и «AquaMinerale» было выявлено более высокое содержание 

аскорбиновой кислоты. Молочные смеси восстановленные на бутылированной 

воде «Угорская» имеют большее содержание аскорбиновой кислоты, по 

сравнению с пробами, приготовленными на кипяченой горводопроводной и 

меньшее по сравнению с молочными смесями, приготовленными на детской 

воде «Фрутто няня» и «AquaMinerale». 
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Рис. 1.Содержание аскорбиновой кислоты (мг) в 100мл готового продукта 

молочных смесей «Малютка» и «Similac» для детей различных возрастов, 

приготовленных на различных типах вод 

У новорожденных нормой считается поступление 30мг аскорбиновой 

кислоты в сутки [2]. Количество кормлений в сутки новорожденных 6-7 раз. 

Молочная смесь «Малютка 1» отличается большим содержанием аскорбиновой 

кислоты по сравнению с «Similac 1». За указанное количество кормлений 

младенец получит около 54мг витамина С при кормлении «Малюткой 1» и 

около 40мг при кормлении «Similac 1». Детям от 6 месяцев до 1 года надо 35-

40мг витамина С в сутки. Таким образом, аскорбиновая кислота в достаточном 

количестве поступает в организм ребенка при обычных кормлениях и 

дополнительное назначение данного витамина не требуется.  

Аскорбиновая кислота – хороший восстановитель, поэтому некоторые 

примеси, например катионы металлов в высшей степени окисления, легко 

могут ее окислить. За счет этого значительно снижается содержание 

аскорбиновой кислоты в молочных смесях, приготовленных на кипяченой 

водопроводной воде, например в «Малютке 1» практически в 3 раза. Это не 

обеспечит суточную норму потребности младенца в витамине С, т.к. 

потребление в сутки составит всего 24мг, что ниже нормального потребления. 

Восстановление детского питания на бутылированных водах не приводит к 

резкому снижению витамина С. 

Выводы: 

1.При приготовлении молочных смесей на специальной детской воде 

содержание аскорбиновой кислоты в 100мл готового продукта практически 

совпадает с данными производителя. 

2.Приготовление детского питания на кипяченой водопроводной воде в 

некоторых образцах снижает до 40% от необходимого количество витамина С. 

Это, может привести к недостаточному суточному поступлению данного 

витамина при искусственном вскармливании младенцев. 
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Аннотация. В статье проанализированы данные 525 индивидуальных 

карт больных (ИКБ) тяжелыми острыми респираторными инфекциями (ТОРИ). 

Дети поступали в стационар на 2-3-е сутки от начала болезни, с симптомами 

гриппоподобного заболевания. Отмечено, что ТОРИ у детей в младшей 

возрастной группе (0-2) были обусловлены вирусами респираторной группы, а 

у детей 3-6 и 7-14 лет вирусами гриппа. Основным фактором риска развития 
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