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ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР АДАПТАЦИИ 
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ

Питание является одним из важнейших факторов, действующих с момента рождения и участвующих в формировании
будущего здоровья. Сложные физиологические процессы в организме ребенка второго�третьего года жизни требует
ежедневного сбалансированного поступления в организм всех основных нутриентов.
Цель – анализ фактического питания и возможности его коррекции у детей, посещающих ясельную группу детского
образовательного учреждения (ДОУ).
Материалы и методы. Работа проводилась в два этапа. На первом этапе матери на протяжении 14 дней фиксирова�
ли объем фактически съедаемых детьми порций на ужин в будние дни и полный рацион питания в субботу и воскре�
сенье. Одновременно на протяжении 10 дней нами оценивалось фактическое питание детей в ДОУ (в процентах от нор�
мативных разовых порций). На втором этапе исследования изучали возможности коррекции питания.
Результаты и их обсуждение. В результате анализа питания детей ясельной группы в ДОУ и в домашних условиях
было установлено, что продуктовый набор не соответствует рекомендуемому и лимитирован по потреблению овощей,
мяса, рыбы, молока и кисло�молочных продуктов. На фоне физиологической коррекции питания у детей в виде заме�
ны питьевого коровьего молока молочной смесью 3 номера, адаптированной по макро� и микронутриентам для этой
возрастной группы, отмечалась положительная динамика состояния здоровья. Купированы признаки атопического дер�
матита, функциональных нарушений кишечника, проблемы со сном, вредные привычки, улучшился аппетит, сократи�
лось количество заболеваний ОРВИ. Улучшились показатели местного иммунитета в назальном секрете – повышение
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Рациональное питание – один из главных ком�
понентов, который не только обеспечивает адек�
ватное поступление питательных веществ, не�

обходимых для процессов роста, развития, созревания
детского организма, формирования устойчивости к
инфекциям и неблагоприятным факторам окружаю�
щей среды, но и программирует здоровье ребёнка на
протяжении всей жизни [1�3]. Организация питания
детей раннего возраста является, с одной стороны,
стандартизированной, с другой – актуальнейшей проб�
лемой для педиатров и родителей, особенно в совре�
менных условиях, когда все более омолаживается
возраст организованных детей и количество посеща�
ющих ясельную группу достигает 80 %.

Первые 1000 дней жизни – критический период,
на протяжении которого питание и другие внешние
факторы, имеющие эпигенетическое влияние, опре�
деляют пути реализации генетической программы [4].
Для врачей�педиатров, детских диетологов, родите�
лей на первом плане – питание детей 1�го года жиз�
ни, как наиболее уязвимого периода детства, тогда
как питанию детей от 1�го года до 3�х лет не уделя�
ется должного внимания. Однако данный подход не
является верным. Дети в возрасте 1�3 лет имеют ряд
особенностей развития, которые делают их весьма

чувствительными к любым нарушениям питания. Тем�
пы физического развития детей по сравнению с пер�
вым годом жизни несколько замедляются, но всё же
остаются довольно высокими. В течение второго го�
да жизни ребёнок вырастает на 12 см, на 3�м году –
на 9�10 см, масса тела на втором году жизни увели�
чивается на 2,6�2,7 кг, на 3�м году – на 2,1�2,2 кг.
Активный рост в этот период происходит параллель�
но с интенсивным формированием костной и мы�
шечной систем [5]. Продолжается активное форми�
рование эндокринной, пищеварительной и нервной
систем. Увеличение контактов ребёнка с окружаю�
щим миром требует напряжённой работы иммунной
системы, в то же время именно на второй год жиз�
ни приходится третий критический период развития
иммунной системы [6]. Совершенствуются новые на�
выки: ходьба, удержание тела в вертикальном поло�
жении, ориентация в пространстве, происходит ак�
тивизация и совершенствование движений, развитие
мелкой моторики. Осуществляется дальнейшее разви�
тие речи, познавательных функций, внимания, начи�
нается социальная адаптация ребёнка [7]. Закладыва�
ются типологические особенности обменных процессов.
Формируются основные гигиенические навыки. Пи�
щеварительная система продолжает развиваться и к
2�м годам ребенок имеет 20 молочных зубов, что поз�
воляет ему откусывать и хорошо пережёвывать пи�
щу. Увеличивается ёмкость желудка с 250 мл в воз�
расте 1 год до 300�400 мл в 3 года.

Принципиальное значение для ребёнка раннего
возраста имеет соблюдение режима питания с реко�
мендуемыми 5�6 приёмами пищи, из которых 3 ос�

лизоцима, секреторного IgA. В назоцитограмме регистрировалось увеличение цилиндрического эпителия, уменьше�
ние количества эозинофилов и нейтрофилов.
Заключение. Таким образом, рациональное питание детей обеспечивает улучшение показателей местного иммуни�
тета и, как следствие, повышение резистентности детского организма, о чем свидетельствует снижение числа ОРВИ,
что способствует более легкому течению периода адаптации к ДОУ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питание; ранний возраст; коррекция; детское образовательное учреждение.
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NUTRITION AS A FACTOR OF ADAPTATION TODDLERS TO CHILDREN’S EDUCATIONAL INSTITUTION

Nutrition is one of the most important factors from the moment of birth and participating in shaping the future of health.
Complex physiological processes in the organism of the child is the second or third year of life requires a balanced daily inta�
ke of all major nutrients.
Purpose: Analysis of actual power and possibilities of its correction in children attending the nursery children’s educational
institution.
Materials and methods. The work was carried out in two stages. In the first phase of the mother for 14 days recorded the
amount actually eaten by the children of servings for dinner on weekdays and full diet on Saturday and Sunday. At the same
time for 10 days, we estimated the actual nutrition of children in preschool (in percent from the standard single servings). In
the second phase of the study examined the possibility of correction of power.
Results and their discussion. The analysis of the nutrition of children of nursery school and at home it was found that the
product set meets the recommended and not limited by the consumption of vegetables, meat, fish, milk and sour�milk pro�
ducts. On the background of physiological correction of nutrition in children in the form of replacement of drinking cow’s milk
with a mixture of 3 rooms adapted for macro� and micronutrients for this age group, it was noted the positive dynamics of
health status. Cropped signs of atopic dermatitis, functional disorders of the intestine, sleep problems, habit, improved ap�
petite, reduced the number of acute respiratory diseases. Improved indicators of local immunity in natalem secret – the inc�
rease in lysozyme, secretory IgA. In nasutitermes recorded an increase in the columnar epithelium, a decrease in the number
of eosinophils and neutrophils.
Conclusion. Thus, the rational nutrition of children ensures improvement of local immunity and as a consequence of the inc�
reasing resistance of the child’s body, as evidenced by the decrease in the number of SARS that facilitates easier period of
adaptation to the children’s educational institution.
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новных, включающих горячее блюдо, и 2�3 дополни�
тельных кормления. Данные условия способствуют
выработке условного пищевого рефлекса на опреде�
лённое время приёма пищи, что обеспечивает ритмич�
ную работу желудочно�кишечного тракта, своевре�
менную и достаточную секрецию пищеварительных
соков, хорошее переваривание и усвоение пищи и,
в конечном итоге, стимулирует аппетит [8, 9]. Ча�
сы приёма пищи должны оставаться постоянными,
а отклонение от установленного времени не должно
превышать 30 минут [10, 11].

Для того чтобы обеспечить поступление в орга�
низм ребёнка всех необходимых нутриентов и, однов�
ременно, не допустить избытка отдельных пищевых
веществ, питание должно быть сбалансированным.
Этого можно достичь только при его разнообразии.
Ранний возраст – критический период для форми�
рования пищевого поведения и стойких нарушений
аппетита, который может нарушаться из�за недоста�
точной продолжительности сна, чрезмерного эмоци�
онального возбуждения, связанного со слишком под�
вижными играми, изменением обстановки и другими
отвлекающими факторами. По данным Paavonen E.J.
было выявлено, что у детей, продолжительность сна
которых ограничена, чаще возникают проблемы с по�
ведением и выше частота синдрома дефицита внима�
ния с гиперактивностью, которые нередко сопровож�
даются неблагоприятным отношением детей к процессу
питания [12]. Большую роль в режиме сон/бодрство�
вание играют нейротрансмиттеры, на активность ко�
торых влияют длинноцепочечные полиненасыщенные
жирные кислоты, особенно докозагексаеновая [13].

Учитывая сложность и многообразие происходя�
щих физиологических процессов, период с 1�го го�
да до 3�х лет является не менее важным с точки зре�
ния пищевого программирования, чем первый год
жизни. Только сбалансированное питание обеспечи�
вает нормальные темпы роста и развития ребёнка,
помогает предотвратить алиментарно�зависимые за�
болевания. Полноценное питание в раннем возрас�
те способно снизить риск развития в последующем
таких заболеваний, как саханый диабет, ожирение,
сердечно�сосудистая патология и некоторые виды ра�
ка [14]. Научные исследования Berenson G.S., Sri�
nivasan S.R. показывают, что атеросклеротические
изменения, которые приводят к сердечно�сосудистым
заболеваниям, начинают развиваться уже в детском
возрасте, задолго до того, как они становятся клини�
чески значимыми. При этом риск развития патологии
значительно выше у детей, страдающих избыточной
массой тела [15]. По мнению Гультиковой О.С. пра�
вильное питание в раннем возрасте имеет большое
значение для формирования вкусовых предпочтений
и привычек, которые должны закрепиться на всю пос�
ледующую жизнь [16].

Особого внимания заслуживает питание детей ран�
него возраста в период подготовки ребенка к поступ�
лению в детское образовательное учреждение (ДОУ)
и в адаптационном периоде.

Цель исследования – анализ фактического пи�
тания и возможности его коррекции у детей, посе�
щающих ясельную группу ДОУ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено открытое контролируемое исследова�
ние 50 детей от 1 года 6 мес. до 2 лет 7 мес., посеща�
ющих ясельную группу ДОУ № 29 г. Кемерово, из
них 27 девочек (средний возраст 27,24 ± 5,58 мес.)
и 23 мальчика (средний возраст 26,28 ± 5,16 мес.).
Работа проводилась в два этапа. На первом этапе ма�
тери на протяжении 14 дней фиксировали объем фак�
тически съедаемых детьми порций на ужин в будние
дни и полный рацион питания в субботу и воскре�
сенье. Одновременно на протяжении 10 дней нами
оценивалось фактическое питание детей в ДОУ (в
процентах от нормативных разовых порций). На вто�
ром этапе исследования изучали возможности кор�
рекции питания.

Проведено родительское собрание, где от родите�
лей было получено информированное добровольное
согласие. Были сформированы две группы. Основ�
ная группа, где предполагалась коррекция, и группа
сравнения, питание в которой оставалось неизменным.
Еженедельно проводился осмотр педиатром. В качес�
тве методов контроля использовались анкетные дан�
ные и опрос родителей, анализ амбулаторных карт,
уровень резистентности к ОРВИ, клинико�лабора�
торные показатели, оценка соматического здоровья,
показатели местного иммунитета (назоцитограмма,
исследование лизоцима и секреторного иммуногло�
булина А – sIgA). Назоцитограмму выполняли путём
взятия мазка ватным тампоном со слизистой оболоч�
ки носа. В цитограммах назального секрета оценива�
ли число клеток цилиндрического и плоского эпи�
телия, эозинофилов, нейтрофилов, адсорбционную
способность клеток плоского эпителия. Активность
лизоцима в назальном секрете оценивалась нефело�
метрическим способом по методу В.Т. Дорофейчук.
Оценку активности содержания sIgA осуществляли
методом простой радиальной иммунодиффузии в ге�
ле по Г. Манчини.

По результатам исследования в программе «EX�
CEL 2003» была сформирована база данных, на ос�
нове которой проводился статистический анализ с
помощью программы «STATISTIСA 8.0» для Win�
dows (лицензионное соглашение 74017�640�0000106�
57177). Математическая обработка результатов исс�
ледований проводилась с использованием описатель�
ных статистик: вычислялась средняя арифметичес�
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кая вариационного ряда (М), ошибка средней ариф�
метической (± m), среднеквадратичного отклонения.
Для определения достоверности различий качествен�
ных признаков использовался анализ таблиц сопря�
женностей с вычислением точного значения крите�
рия «хи�квадрат» Пирсона и точного критерия Фи�
шера. Выбор непараметрических методик обусловлен
отсутствием нормального распределения в изучаемых
выборках. Различия между средними величинами в
сравниваемых группах считались достоверными при
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа анамнестических данных бы�
ло установлено, что практически все дети были из
социально благополучных детей. Высшее образова�
ние имели большинство матерей (80 %) и отцов (60 %).
Среднее и среднее специальное образование получи�
ли 10 матерей (20 %) и 20 отцов (40 %). Согласно
результатам опроса, 42 ребенка (84 %) на первом го�
ду жизни получали грудное молоко, 8 детей (16 %)
находились на искусственном вскармливании с рож�
дения. Грудное молоко до трех месяцев было прек�
ращено у 18 детей (36 %), у 9 (18 %) – в интерва�
ле 4�6 мес., у 10 (20 %) – в 7�9 мес., у 12 (24 %) –
10�12 мес., у одного ребенка грудное вскармливание
продолжалось до 1 года 7 мес.

При анализе заболеваемости было отмечено отсутс�
твие у всех наблюдаемых детей хронической сома�
тической патологии. Однако в течение первого года
жизни большинство детей (88 %) перенесли острую

респираторную инфекцию (ОРВИ) с различной час�
тотой встречаемости: 23 ребенка (46 %) болели 1�
2 раза, 12 (24 %) – 3�4 раза, 9 (18 %) – 5 раз и бо�
лее. И только 6 детей (12 %) за первый год жизни
ни разу не болели ОРВИ.

Достаточно часто на первом году жизни отмеча�
лись функциональные нарушения кишечника: в ви�
де запоров длительностью 3�5 дней встречались у каж�
дого третьего ребенка основной группы (n = 8,32 %)
и у 12 % детей (n = 3) в группе сравнения. Один
ребенок основной группы имел склонность к диарее.
Кишечные колики и аллергические проявления на
коже чаще регистрировались среди детей основной
группы (48 % и 16 %, 60 % и 12 %, соответственно).
У 9 детей (36 %) основной группы и у 3 (12 %) в
группе сравнения на данный момент выставлен ди�
агноз атопического дерматита.

Оценку питания мы начинали с изучения меню
раскладок за 14 дней, согласно которым содержание
основных нутриентов соответствовало рекомендаци�
ям СанПиН, что было отражено и в контрольных за�
мерах сотрудников Роспотребнадзора.

В будние дни дети дошкольного возраста должны
получать большую часть суточного рациона в орга�
низованном коллективе и меньшую часть в домаш�
них условиях, которые должны дополнять друг дру�
га своим разнообразием. При оценке фактического
питания детей в ДОУ (рис. 1) было отмечено, что ча�
ще всего на завтрак дети получали молочные каши.

Однако объем съеденной пищи составлял только
49 % от рекомендуемой, в то время как молочные су�
пы и макароны запеченные с сыром, дети употребля�
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PEREVOSHCHIKOVA Nina Konstantinovna, doctor of medical sciences, professor, head of department of polyclinic pediatrics, Kemerovo State Medi�
cal University, Kemerovo, Russia. E�mail: nkp89@mail.ru

DRAKINA Svetlana Albertovna, candidate of med. sciences, assistant, department of polyclinic pediatrics, Kemerovo State Medical University, Keme�
rovo, Russia. E�mail: sdrakina@yandex.ru

Рисунок 1
Фактическое питание детей в ДОУ (% от нормы)

Figure 1
Actual nutrition of children in preschool (% of normal)
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ли охотнее (67,3 %, 62,7 % от нормы). Излюбленным
напитком на завтрак было какао с молоком (79 %
от нормы). На обед среди первых блюд дети охот�
нее употребляли борщ (84,8 %) и щи (88,1 %) и ме�
нее – суп из бобовых (55,6 %). Среди вторых блюд
у ребят излюбленным являлись изделия из фарша
(биточки говяжьи и котлета куриная), которые де�
ти съедали на 2/3 объема от нормы, картофельное
пюре – 1/2 нормы.

Однако более плотную пищу – кусковое мясо,
требующее усилий при жевании, ел только каждый
четвертый ребенок, и съедали лишь 1/3 порции. Дети
практически не употребляют субпродукты (26,7 %),
свежие (26 %) и термически обработанные овощи
(12 % от рекомендуемого объема).

В полном объеме дети выпивают только сок (100 %),
молоко – 68 %, кисло�молочные продукты (кефир,
ряженка, снежок) – только 1/3 нормы. Среди хле�
бо�булочных изделий предпочтение отдается магазин�
ной продукции (пряник, печенье), тогда как выпеч�
ку детского сада признавали только 16 % детей.

Ужин, как правило, был представлен тущенными
овощами, который часто был игнорирован детьми. Та�
кой важный продукт, как рыба (основной источник
длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кис�
лот), съедали только 17 % детей.

Учитывая, что отношение к приему пищи, все вку�
совые пристрастия и предпочтения формируются в
семье, при обработке результатов особое внимание
было обращено на питание детей в домашних усло�
виях.

На процессы пищеварения большую роль оказы�
вают режимные моменты, которые обеспечивают рит�
мичную работу желудочно�кишечного тракта. При
анализе режима дня в выходные дни было выявле�
но, что он резко отличается от режима организован�
ного коллектива, придерживались которого только
в каждой третьей семье. У 73 % детей пробуждение

от ночного сна сдвигалось на 2�2,5 часа, соответствен�
но это сказывалось и на первом приеме пищи. Так,
завтрак у каждого третьего ребенка (29 %) начинал�
ся в 9 часов, у 44 % детей – в 10�11 ч., зачастую дан�
ный прием пищи был единственным до дневного сна.
У большей половины детей обед сдвигался до 13�15 ча�
сов, а у 15 % ребят – до 15�17 часов. Практически у
каждого пятого ребенка (22 %) дневной сон отсутство�
вал, у каждого второго он начинался с 14�17 часов,
что соответственно сдвигало и время укладывания на
ночной сон. Так, у половины детей он начинается с
22 до 23 часов, каждый четвертый ребенок ложился
спать далеко за полночь, что негативно сказывалось
на утреннем пробуждении в понедельник, которое
начиналось со слез и нежелания идти в детский сад.
Все эти дети, как правило, спят совместно с взрос�
лыми.

В будние дни единственным приемом пищи до�
ма был ужин, который приходился на 19 часов. На
ужин практически каждый третий ребенок (28 %)
получал супы (суп�лапша, суп с клецками, борщ, щи,
солянку), каждый второй (48 %) – вторые блюда, как
правило, полуфабрикаты (пельмени, макароны с со�
сиской и котлетой), а у каждого четвертого (26 %)
ребенка ужин был представлен перекусом в виде йо�
гурта, фруктов (бананы, яблоки), напитка (чай, ко�
фе, цикорий), блинов фаршированных (промышлен�
ного производства).

Анализ анкет питания детей в выходные дни по�
казал, что излюбленными продуктами в рационе де�
тей являлись колбасные изделия (88 %) – сосиски,
сардельки, пельмени (72 %) и другие полуфабрика�
ты (рис. 2).

Из мясных продуктов – мясо птицы (76 %), в то
время как блюда из говяжьего мяса (котлеты, теф�
тели) употребляют только 18 % детей, кусковое мя�
со (гуляш, отбивная) едят 10 % детей. Каши мамы не
готовят, заменяя их макаронными изделиями. Охот�

Рисунок 2
Отношение детей к питанию дома в выходные дни (%)

Figure 2
Children's attitudes to food at home on weekends (%)



но употребляют свежие овощи около половины де�
тей (58 %), однако термически обработанные (рагу,
тущенные овощи) знают только 5 из 50 детей. Фрук�
ты в своем рационе имеют 62 % детей, предпочте�
ние отдается бананам и яблокам. Среди кисломолоч�
ных продуктов – питьевые йогурты (48 %) и только
26 % детей пьют кефир, ряженку. Рыбу периодичес�
ки употребляют в пищу только 8 % ребят и преи�
мущественно в копченом и вяленом виде, последнее
опасно, учитывая неблагополучие региона по гель�
минтно�паразитарным инфекциям.

Таким образом, отношение к питанию детей ясель�
ной группы является зеркальным отражением вкусо�
вых привычек, воспитанных у них в семье. Учитывая
возраст детей, для коррекции рациона мы предложи�
ли замену питьевого коровьего молока молочной сме�
сью, адаптированной по макро� и микронутриентам
для этой возрастной группы (табл. 1). Чтобы прив�
лечь внимание родителей к большой линейке адап�
тированных смесей 3 номера не как к диетическому
питанию, а как рациональной, наиболее доступной фи�
зиологической коррекцией питания, 25 детей основ�
ной группы в течение двух месяцев получали 2 ра�
за в день по 200 мл смеси «Нутрилак Паремиум 3».
Сравнительная характеристика содержания нутри�
ентов в равных объемах детской смеси и коровьего
молока показала большую нутриентную защищен�
ность детей, получавших соответственно возрасту мо�
лочную смесь.

Период адаптации к получению смеси «Нутрилак
Премиум 3» у детей основной группы протекал без
особенностей, 20 из 25 детей охотно пили смесь, 5 ре�
бят в первые дни приема отказывались от нее, од�
нако после частых предложений с удовольствием ее
пили.

Динамика состояния здоровья детей на фоне при�
ема смеси «Нутрилак Премиум 3» отображена в таб�
лице 2. Аллергических проявлений на фоне приема
смеси не было. Напротив, признаки атопического дер�

матита (сухость, шелушение, гиперемия) у детей ос�
новной группы начали угасать к концу 2�й недели
приема смеси и полностью исчезли к концу 1�го ме�
сяца без приема лекарственных препаратов. Клини�
ческие признаки атопического дерматита у 3�х детей
контрольной группы остались без динамики.

Проблемы со сном в виде долгого засыпания (бо�
лее 40 минут), поверхностного сна, короткого (30�
40 минут) дневного беспокойного сна, регистрирую�
щиеся у детей основной группы, купировались к кон�
цу месяца приема смеси «Нутрилак Премиум 3» (р =
0,0001; р = 0,0020; р = 0,00369). Вероятнее всего,
это связано с докозагексаеновой кислотой, содержа�

Таблица 1
Сравнительная характеристика 

коровьего молока и "Нутрилак Премиум 3"
Table 1

Comparative characteristics 
of cow's milk and "Nutrilak Premium 3"
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Нутриент

Белок, г

Линолевая кислота, г

α�линоленовая кислота, г

Докозагексаеновая
кислота, г

Кальций, мг

Железо, мг

Цинк, мг

Йод, мг

Селен, мг

Витамин С, мг

Витамин А, мкг

Витамин D, мкг

Фолиевая кислота, мкг

400 мл

12

Следы

Следы

�

480

0,3

1,6

12,8

4

4,4

84

0,08

52

% сут

22,6

Следы

Следы

�

60

2,8

22,5

21,3

20

9,7

18,6

0,8

52

Коровье 
молоко

400 мл

8

1,92

0,24

20

392

4,8

2,4

52

5,2

48

280

4,8

52

% сут

14,3

21

40

20

48

48

48

76

36

108

64

48

52

«Нутрилак 
Премиум 3»

Жалобы

Беспокойный сон

Долго засыпает (> 40 мин)

Поверхностный сон, ходит

Плаксивость

Плохой аппетит

Малые порции

ОРВИ:
1�2 раза
3�4 раза
≥ 5 раз

Вредные привычки (грызет ногти,
сосет палец, крутит волосы)

Налет на миндалинах

Овечий стул

До (р1)

11 (44 %)

8 (32 %)

8 (32 %)

12 (48 %)

14 (56 %)

9 (36 %)

6 (24 %)
14 (56 %)
5 (20 %)

19 (76 %)

7 (28 %)

11 (44 %)

После (р2)

�

�

2 (8 %)

4 (16 %)

�

�

1 (4 %)
3 (12 %)

�

9 (36 %)

�

�

До (р3)

8 (32 %)

6 (24 %)

7 (28 %)

8 (44 %)

9 (36 %)

6 (24 %)

5 (20 %)
16 (64 %)
4 (16 %)

12 (48 %)

3 (12 %)

4 (16 %)

После (р4)

9 (36 %)

6 (24 %)

5 (20 %)

6 (24 %)

9 (36 %)

6 (24 %)

3 (12 %)
7 (28 %)
2 (8 %)

8 (32 %)

3 (12 %)

4 (16 %)

Р парные

Р1�2 = 0,0001

Р1�2 = 0,0020

Р1�2 = 0,0369

Р1�2 = 0,0161

Р1�2 = 0,0001

Р1�2 = 0,0008

Р1�2 = 0,0491
Р1�2 = 0,0011
Р1�2 = 0,0251

Р1�2 = 0,0048

Р1�2 = 0,0048

Р1�2 = 0,0001

Основная (n = 25) Контрольная (n = 25)

Таблица 2
Динамика состояния здоровья на фоне приёма смеси

Table 2
Dynamics of health status in patients receiving mixture



щейся в 400 мл смеси «Нутрилак Премиум 3»
в количестве 20 мг. На фоне приема смеси
дети стали более спокойными, что особенно
отразилось на плаксивых детях (р = 0,0161).
Сократилось количество заболеваний ОРВИ,
статистически значимо у детей, болеющих
более 5 раз (р = 0,0268). В два раза сок�
ратилось количество детей, имеющих вред�
ные привычки – грызение ногтей, сосание
пальца, кручение волос (р = 0,0048). Фун�
кциональные нарушения кишечника в виде
овечьего стула, запоров по 4�5 дней, болей
в животе, отмеченные у 18 детей (72 %) основной
группы и 7 (28 %) контрольной, купировались у де�
тей, принимающих «Нутрилак Премиум 3» к концу
второй недели (р = 0,0001). У 14 ребят (56 %) улуч�
шился аппетит (р = 0,0001).

Положительные изменения копрологического исс�
ледования (табл. 3) отмечены у детей основной груп�
пы: статистически значимо уменьшилась плотность
кала (р = 0,0311), в 4 раза сократилось количество
слизи (р = 0,0369), в 3 раза снизилось количество
жирных кислот (р = 0,0477).

В назоцитограмме регистрировалось увеличение
цилиндрического эпителия (с 19,26 % до 24,71 %),
уменьшение количества эозинофилов (с 6,29 % до
3,01 %) и нейтрофилов (с 48,25 % до 29,73 %). Исс�
ледование показателей местной защиты слизистых
в носовом секрете выявило достоверное повышение
уровня лизоцима (р < 0,05), который изначально на�
ходился ниже нормы, а после приема детской смеси
приблизился к нормативным значениям (рис. 3). От�
мечена тенденция к увеличению секреторного IgA.

По истечению двух месяцев приема смеси «Нут�
рилак Премиум 3» было проведено родительское соб�
рание, где были доложены итоги наблюдения и ла�
бораторные показатели. Родители, увидев положи�
тельные результаты, были настроены принимать дан�
ную смесь до наступления детьми трехлетнего воз�
раста.

Таким образом, питание детей с 1 года до 3 лет
в подавляющем большинстве случаев является не�
рациональным и нуждается в коррекции. Уменьше�
ние на фоне приема молочной смеси № 3 функци�
ональных нарушений кишечника, частоты ОРВИ,
улучшение сна и поведения детей подтверждает ра�
циональность замены питьевого коровьего молока на
адаптированные по возрасту физиологические сме�
си, особенно в период подготовки ребенка к поступ�
лению в ДОУ и в период адаптации. Существует не�
обходимость повышения осведомленности родителей
по проблеме питания детей с 1 года до 3 лет, разра�
ботки для них специальных образовательных прог�
рамм.

Таблица 3
Динамика копрограммы (%)

Table 3
Dynamics of coprogram (%)
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Показатели

Плотность

Слизь

Жирные кислоты

Йод флора

До (р1)

11 (44 %)

8 (32 %)

9 (36 %)

8 (32 %)

После (р2)

4 (16 %)

2 (8 %)

3 (12 %)

3 (12 %)

До (р3)

6 (24 %)

9 (36 %)

13 (52 %)

6 (24 %)

После (р4)

7 (28 %)

6 (24 %)

14 (56 %)

5 (20 %)

Р парные

Р1�2 = 0,0311

Р1�2 = 0,0369

Р1�2 = 0,0477

Р1�2 = 0,0853

Основная (n = 25) Контрольная (n = 25)

Рисунок 3
Динамика показателей местного иммунитета

Figure 3
Dynamics of indicators of local immunity
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