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В статье приведены данные по изучению пищевого статуса у детей грудного, раннего и дошкольного 
возраста. Проведено обследование 46 детей грудного возраста, 84 детей раннего и 98 детей дошкольного 
возраста. Выявлены нарушения физического развития: отставание – у половины детей раннего возраста, 
избыточная масса тела и ожирение обнаружены у 30,4 % дошкольников. Зарегистрирован дисбаланс по-
казателей липидного обмена у половины детей дошкольного возраста. С возрастом отмечено снижение экс-
креции кальция с мочой, снижение медианы фторурии в грудном и раннем возрасте и йододефицит легкой 
степени в группе детей с 1 до 3 и с 3 до 7 лет. У всех детей обнаружено значительное снижение средней ве-
личины экскреции цинка. Доказана взаимосвязь низкой обеспеченности цинком и высокой заболеваемости; 
сниженной обеспеченности йодом и задержкой физического развития, высокой заболеваемости, отставания 
некоторых показателей интеллектуального развития. Выявленные нарушения пищевого статуса позволили 
разработать систему мероприятий, включающих коррекцию рациона питания с помощью молочного напит-
ка для детей старше 1 года, продукта клинического питания и обогащенной карамели с йодом. 
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The present article is dedicated to the study of nutritional status in infants, early and preschool age. A survey 
of 130 and 98 preschool children. The violations of physical development in the form of a backlog of almost half of 
the young children; and overweight and obesity in 30,4 % of preschool children. We have registered an imbalance in 
lipid metabolism in half of the children of preschool age. Decreased excretion of calcium with urine in children of 
early and preschool age, the median reduction of fl uoride in infancy and early childhood and mild iodine defi ciency 
in children from 1 to 3 and 3 to 7 years. Children of all groups revealed a signifi cant decrease in the excretion of 
zinc. Proven relationship to the low availability of zinc and high morbidity; reduced iodine availability and delay of 
physical development, high morbidity, and some indicators of intellectual development. The violations of nutritional 
status allowed us to develop a system of measures, including the correction of their diet with milk drink for children 
older than 1 year, product of clinical nutrition and enriched caramel with iodine.
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Представление о питании как об одном 
из ключевых факторов гармоничного ро-
ста и развития детей заняло прочное место 
в современной педиатрии и нутрициоло-
гии. Обеспеченность эссенциальными эле-
ментами питания, в частности витаминами 
и минеральными веществами, чрезвычайно 
важна, особенно в первые годы жизни, так 
как в этот период происходит интенсивный 
процесс роста и развития ребенка. Уста-
новлено, что сбалансированный рацион 
питания должен полностью удовлетворять 
потребности детского организма в макро- 
и микронутриентах [1, 2].

В исследованиях последних лет особое 
внимание уделяется значению таких ми-
кронутриентов, как кальций, цинк, селен, 
железо, йод и др. [1, 6, 7, 8]. Нутритивный 
дисбаланс, особенно в младшем возрасте, за-
частую приводит к формированию дефицит-
ных состояний (анемия, рахит, белково-энер-

гетическая недостаточность, паратрофия, 
йоддефицитные состояния), хронических за-
болеваний, задержке физического и нервно-
психического развития, несостоятельности 
иммунной системы [3, 4, 5]. 

Цель исследования: оценить пищевой 
статус и микронутриентное обеспечение 
детей раннего и дошкольного возраста.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились дети грудного 

возраста (46 человек), дети раннего возраста (84 че-
ловека) и дети дошкольного возраста (98 человек). 
Изучение нутритивного статуса проводили по ряду 
показателей: оценке физического развития, нерв-
но-психического развития (дети грудного и ранне-
го возраста), лабораторным методам исследования 
(общий анализ крови, биохимический анализ крови 
с определением показателей белкового, жирового, 
углеводного обменов и некоторых микроэлементов). 
Для углубленного изучения микронутриентной обе-
спеченности использовались неинвазивные методы 
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диагностики – определение суточной экскреции ма-
кро- и микроэлементов с мочой: кальция, фосфора, 
магния, йода, селена, цинка, железа, меди, молибдена. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что физическое развитие 
по уровню биологической зрелости у детей 
грудного и раннего возраста соответствовало 
паспортному возрасту в 49,1 и 38,9 % соот-
ветственно. У половины детей первых двух 
возрастных групп (41,8 и 50,5 %) диагности-
ровалось отставание в физическом и нерв-
но-психическом (НПР) развитии. Морфо-
функциональный статус у 60,0 и 55,8 % 
обследуемых оказался гармоничным. Боль-
шинство детей обеих групп (91,0 и 71,6 % со-
ответственно) имели I группу НПР, II груп-
па определялась у 9,0 % детей грудного и 
у 28,4 % детей раннего возраста. Отставание 
регистрировалось по показателю речевого 
развития и формированию навыков. 

Физическое развитие детей дошкольно-
го возраста соответствовало паспортному 
возрасту в 67,1 %; у 24,7 % детей – опере-
жало паспортный возраст; в 8,2 % зареги-
стрировано отставание роста. Одновремен-
но отмечено, что у 61,2 % дошкольников 
морфофункциональный статус был гармо-
ничным. У 25,9 % обследуемых выявлялся 
дисгармоничный, у 12,9 % – резко дисгар-
моничный морфофункциональный статус. 
Дисгармоничность развития у 30,4 % об-
условливалась избыточной массой тела 
и ожирением, у 12,9 % – дефицитом массы. 

Показатели белкового, липидного и угле-
водного обменов у детей первых трех лет 
жизни соответствовали референсным значе-
ниям. При определении макронутриентного 
обеспечения у дошкольников выявлены не-
которые изменения по состоянию белкового 

и липидного обмена. 18,2 % детей имели ги-
попротеинемию, 4,5 % – гиперхолестерине-
мию и у половины детей обнаружен дисба-
ланс в содержании липопротеидов низкой 
и высокой плотности. Параллельно отмече-
но снижение уровня ферритина в динамике 
роста: у детей до 1 года – 32,53 ± 4,47 нг/мл, 
с 1 до 3 лет – 26,8 ± 4,34 нг/мл, с 3 до 7 лет – 
20,43 ± 9,56 нг/мл.

Суточная экскреция кальция с мочой 
соответствовала референсным значениям 
только у детей первого года жизни и со-
ставила 3,28 ± 2,09 ммоль/сут В динами-
ке роста данный показатель снижался от 
2,64 ± 2,02 ммоль/сут (у детей раннего 
возраста) до 2,32 ± 1,69 ммоль/сут (у до-
школьников). У детей всех возрастных 
групп уровень фосфора в моче соответ-
ствовал нормативным значениям, при этом 
соотношение уровня кальция и фосфора 
в моче было нарушено, что отражает на-
личие дисбаланса со стороны фосфорно-
кальциевого обмена.

Изучение обеспеченности детей фтором 
(по показателю медианы фторурии) позво-
лило установить, что у детей первого года 
жизни уровень экскреции фтора был сни-
жен и составил 0,40 ± 0,01 мг/л, у детей до-
школьного возраста – 0,72 ± 0,08 мг/л, но 
среди них 26,1 % обследуемых имели сни-
женную экскрецию фтора с мочой. 

Уровень обеспеченности йодом у детей 
на первом году жизни (по медиане йоду-
рии) соответствовал нижнему пределу нор-
мативных значений (102,85 мкг/л). У детей 
раннего и дошкольного возраста медиана 
йодурии снизилась (74,33 и 83,84 мкг/л со-
ответственно), что указывало на йодный де-
фицит легкой степени. Распределение детей 
по уровню йодного обеспечения представ-
лено в табл. 1. 

Таблица 1
Распределение детей в зависимости от степени йодного дефицита, абс. число (%)

Степени йодного дефицита
Дети до 1 года

(n = 46)
Дети 1–3 лет

(n = 84)
Дети 3–7 лет

(n = 98) р 
1 2 3

Норма (100–500 мкг/л)
24 (52,2) 32 (38,0) 37 (37,8)

1:2 0,126
1:3 0,115
2:3 1,000

Лёгкая степень (99–50 мкг/л)
10 (21,7) 23 (27,4) 37 (37,8)

1:2 0,531
1:3 0,059
2:3 0,117

Средней тяжести (49–20 мкг/л)
5 (10,9) 21 (25,0) 23 (23,4)

1:2 0,059
1:3 0,090
2:3 0,753

Тяжёлая степень (менее 20 мкг/л)
7 (15,2) 8 (9,5) 1 (1,0)

1:2 0,399
1:3 0,384
2:3 1,000
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Таблица 2
Обеспеченность детей макро- и микроэлементами по уровню экскреции с мочой

Показатель
Дети до 1 года

(n = 18)
Дети 1–3 лет

(n = 17)
Дети 3–7 лет

(n = 19) р 
Референс-

ное значение 
(Н.У. Тиц, 2003)1 2 3

Кальций, 
ммоль/сут
(95 % ДИ)

3,28 ± 2,09
σ = 0,49

(2,24–4,32)

2,64 ± 2,02
σ = 0,49

(1,59–3,68)

2,32 ± 1,69 
σ = 0,41

(0,29–5,06)

1:2 0,350
1:3 0,133
2:3 0,608

2,5–7,5

Фосфор, 
ммоль/сут
(95 % ДИ)

21,63 ± 10,69
σ = 2,52

(16,32–26,95)

23,08 ± 9,99
σ = 2,42

(17,94–28,21)

21,74 ± 8,29 
σ = 2,01

(11,9–42,05)

1:2 0,682
1:3 0,972
2:3 0,663

12,9–42,0

Магний, 
ммоль/л
(95 % ДИ)

4,27 ± 0,66
σ = 2,82

(2,87–5,68)

6,08 ± 1,39
σ = 5,74

(3,12–9,03)

4,05 ± 1,65 
σ = 0,4

(1,34–8,01)

1:2 0,000
1:3 0,602
2:3 0,004

3,00–5,00

Цинк, 
мкмоль/л
(95 % ДИ)

0,0100 ± 0,0082
σ = 0,0019

(0,0059–0,0140)

0,0054 ± 0,0036
σ = 0,0009

(0,0036–0,0072)

0,0047 ± 0,0035 
σ = 0,0005

(0,0014–0,0093)

1:2 0,411
1:3 0,014
2:3 0,558

2,8–13,0

Селен, 
мкмоль/л
(95 % ДИ)

0,63 ± 0,07
σ = 0,32

(0,47–0,79)

0,37 ± 0,05
σ = 0,21

(0,26–0,48)

0,34 ± 0,17
σ = 0,04

(0,10–0,73)

1:2 0,000
1:3 0,000
2:3 0,489

0,09–2,03

Молибден, 
мкг/л
(95 % ДИ)

74,73 ± 12,85
σ = 54,54

(47,61–101,85)

51,72 ± 7,07
σ = 30,03

(36,79–66,66)

29,6 ± 25,60
σ = 6,21

(3,80–99,50)

1:2 0,000
1:3 0,000
2:3 0,002

28,0–32,0

Медь, 
мкмоль/л
(95 % ДИ)

0,24 ± 0,02
σ = 0,1

(0,19–0,29)

0,18 ± 0,02
σ = 0,09

(0,13–0,23)

0,10 ± 0,08
σ = 0,02

(0,007–0,320)

1:2 0,000
1:3 0,000
2:3 0,003

0,03–1,26

Железо, 
мкмоль/л
(95 % ДИ)

0,13 ± 0,03
σ = 0,1

(0,05–0,20)

0,16 ± 0,004
σ = 0,18

(0,06–0,256)

0,082 ± 0,05
σ = 0,01

(0,003–0,198)

1:2 0,003
1:3 0,001
2:3 0,000

0,04–1,3

Нами проведено изучение обеспечен-
ности детей такими эссенциальными ма-
кро- и микроэлементами, как магний, селен, 
цинк, железо, медь, молибден. 

Средний уровень экскреции магния, 
цинка, железа, селена и меди у детей ран-
него возраста соответствовал нормативным 
показателям. Зарегистрировано высокое со-
держание молибдена, превышающее верх-
ний предел референсных значений в 2 раза 
(64,82 ± 7,95 мкг/л).

У дошкольников ряд показателей ми-
кронутриентного состава мочи соответ-
ствовал референсным значениям (магний, 
медь, железо, селен, молибден). Значитель-
но сниженным оказался показатель экскре-
ции цинка (0,0047 ± 0,0035 мкмоль/л).

Проведенный корреляционный анализ 
показал влияние микроэлементного обеспе-
чения детей на формирование их здоровья: 
определена отрицательная связь средней 
силы между уровнем цинка и высокой за-
болеваемостью (r = –0,29, р = 0,018), уров-
нем селена, цинка и гипотрофией (r = –0,48, 
р = 0,003; r = –0,3, р = 0,05), уровнем йода 
и задержкой физического развития (r = –0,82, 
р = 0,04); установлена слабая положительная 
связь между уровнем фосфора и задержкой 
физического развития (r = 0,23; р = 0,026). 

У детей дошкольного возраста со сни-
женной йодной обеспеченностью выявлено 
снижение показателей обучаемости, уров-
ня образования понятий, уровня развития 
речи, общей осведомленности, владения 
отношениями множеств, памяти, способно-
сти к дифференциации ощущений, способ-
ности к работе ручкой и карандашом. 

Выявленные нарушения пищевого ста-
туса у детей от 1 до 7 лет свидетельство-
вали о необходимости коррекции режима 
питания. Обнаруженный дефицит макро- 
и микронутриентов: протеина, липидов, 
кальция, железа, йода и цинка потребовал 
разработки мероприятий по коррекции ра-
циона питания детей.

Диетологическая коррекция рациона 
детям раннего возраста проводилась спе-
циализированной молочной смесью «Фри-
солак 3» (Нидерланды). На фоне приема 
молочной смеси на протяжении 45 дней 
удалось компенсировать дефицит массы 
тела, нормализовать показатели фосфор-
но-кальциевого обмена и повысить уровень 
обеспеченности йодом (до 176,9 мкг/л). 

В рацион питания детям дошкольного 
возраста с нарушением пищевого статуса 
включался молочный продукт клиническо-
го питания «Педиашур 1,5» (Эббот, США) 
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на период 45 дней, позволивший добиться 
значительного улучшения показателей фи-
зического развития. 

Для профилактики дефицита йода у де-
тей нами применялся обогащенный пищевой 
продукт, содержащий профилактическую 
дозу йода 25 мкг (Биологически-активная 
добавка к пище «Йодинка» – карамель с йо-
дом, патент «Лечебно-профилактическая 
карамель» № 2448724 от 11.01.2011 г.). 

Заключение
В результате проведенных исследова-

ний доказано наличие отклонений в пище-
вом статусе детей раннего и дошкольного 
возраста. На основании комплексной оцен-
ки здоровья детей с изучением параметров 
физического развития, оценки уровня обе-
спеченности макро- и микронутриента-
ми разработана концепция профилактики 
и коррекции дефицитных состояний. По-
следняя включает организацию меропри-
ятий по ранней диагностике нутритивного 
дисбаланса, а также дополнительного на-
значения к основному рациону питания 
адаптированных молочных смесей для де-
тей старше года и пищевых продуктов, обо-
гащенных витаминами и микроэлементами, 
для детей дошкольного возраста.
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