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которым показана экстренная эвакуа-
ция – в большинстве случаев это но-
ворожденные с трудно выявляемыми 
пренатально пороками развития. За-
дача транспортировки новорожден-
ных осложняется в наших условиях 
обширностью территории, основной 
транспорт представлен санитарной 
авиацией. Процент транспортировок 
новорожденных с врожденными поро-
ками развития по периодам остается 
неизменным, отработан алгоритм бе-
зопасности транспортировки, леталь-
ность в данной группе за II период сни-
жена в 5 раз и составила 8% (табл.3). 
Летальных случаев во время транс-
портировки не наблюдалось. Таким 
образом, можно выделить следующие 
заключения:

– без своевременно выполненной 
эвакуации новорожденного с хирурги-
ческой патологией в условиях нашего 
региона добиться благоприятного ис-
хода сложно;

– грамотно проведенная транспор-
тировка не ухудшает прогноз новорож-
денного в послеоперационном периоде.

В условиях стационара 3 уровня 
основной задачей является внедре-
ние новых алгоритмов лечения ново-
рожденных с хирургической патоло-
гией, высокотехнологичных методов 
оперативного лечения. Так, за пос-
ледние 5 лет в отделение внедрены 
малоинвазивные эндохирургические 
оперативные вмешательства при диа-
фрагмальных грыжах, врожденном пи-
лоростенозе, пороках легких, высоких 
аноректальных атрезиях, операция 
колоэзофагопластики, эндоректально-

го низведения ободочной кишки при 
болезни Гиршпрунга, методы лева-
торосфинктеропластики и др. Кроме 
внедрения новых технологий, совер-
шенствования хирургических методов 
коррекции врожденных пороков разви-
тия, принятия новых диагностических 
и лечебных алгоритмов в условиях 
нашего региона для улучшения качес-
тва оказания медицинской помощи 
новорожденным с хирургической па-
тологией необходимо создание целой 
системы, включающей взаимосвязь 
между перинатальной и педиатричес-
кой службами.

Таким образом, современная мо-
дель организации хирургической по-
мощи новорожденным с аномалиями 
развития в условиях нашего региона 
предусматривает: качественную анте-
натальную диагностику пороков разви-
тия, дородовую консультацию детского 
хирурга, который определяет тактику 
ведения беременности и родов для 
каждого конкретного ребенка. Но име-
ется часть пороков развития, которая 
сложно диагностируется антенаталь-
но, т.е. часть новорожденных (42%) 
имеет показания для транспортиров-
ки в стационар 3 уровня [3]. Оказание 
специализированной хирургической 
помощи проводится в условиях крупно-
го детского стационара, обладающего 
достаточным резервом диагностичес-
ких и оперативных возможностей, пре-
доперационная подготовка и ранний 
послеоперационный период должны 
проводиться в условиях специализи-
рованного отделения неонатальной 
реанимации.

Выводы:
1. 40,4% пороков развития находят-

ся в компетенции детского хирурга и 
могут быть корригированы в младен-
ческом возрасте.

2. Устранение управляемых причин 
летальности новорожденных с хирур-
гической патологией, внедрение новых 
алгоритмов и стандартов лечения поз-
волили снизить летальность в 3,5 раза.

3. Ведущим звеном региональной 
модели организации хирургической 
помощи новорожденным является 
централизация оказания медицинской 
помощи, при этом основными меди-
ко-организационными направлениями 
служат дистанционный мониторинг и 
грамотно выполненная транспорти-
ровка новорожденных. 

4. Специализированная хирургичес-
кая помощь новорожденным возможна 
только в стационаре 3 уровня, объ-
единяющем Перинатальный и Педи-
атрический центры, что обеспечивает 
преемственность в лечении новорож-
денных.
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В основу работы положены результаты исследования энергетической ценности и мак-
ронутриентного состава грудного молока и его связи с рационом питания кормящих жен-
щин разных этнических групп, проживающих в Республике Саха (Якутия). Выявлено, что 
энергетическая ценность и макронутриентный состав грудного молока в значительной 
мере определяются этнической принадлежностью и регионом проживания женщины.

Таблица 3
Транспортированные из ЦРБ новорожденные с ВПР 

по периодам, летальность в группах
I период II период

без транспортировки транспортированы без транспортировки транспортированы
55 47 (46%) 97 71 (42%)

32 с летальн. исходом 20 с летальн. исходом 23 с летальн. исходом 6 с летальн. исходом
58% 42% 23,7% 8%
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Введение. Питание ребенка отно-
сится к важнейшим факторам форми-
рования его здоровья и обеспечения 
оптимального уровня физического и 
интеллектуального развития, улучше-
ния качества и продолжительности 
жизни. Грудное вскармливание явля-
ется не имеющим себе равных спосо-
бом обеспечения идеальным питани-
ем грудных детей для их полноценного 
роста, развития и оказывает уникаль-
ное биологическое и эмоциональное 
воздействие на здоровье матери и ре-
бенка. По мнению проф. И.М. Ворон-
цова и проф. Е.М. Фатеевой, «грудное 
молочное вскармливание представля-
ет собой одну из наиболее гениальных 
находок естественной эволюции жиз-
ни», и феномен питания материнским 
молоком является «золотым стандар-
том» биологии питания, где оно явля-
ется только одним из компонентов ин-
тегральной среды развития ребенка, 
формирующей ту совокупность влия-
ний и взаимодействий, которая и со-
ставляет ранний опыт ребенка [4]. 

Грудное молоко содержит почти 
полный набор природных веществ, не-
обходимых для питания ребенка, все 
ингредиенты грудного молока макси-
мально близки к составу тканей ребен-
ка [1]. Материнское молоко имеет не-
повторимый, индивидуальный состав, 
содержит легкоусвояемые протеины, 
жиры и углеводы, незаменимые амино-
кислоты, полиненасыщенные жирные 
кислоты, витамины и микроэлементы. 
В процессе лактации состав грудно-
го молока не остается постоянным. 
Оно отличается по составу у разных 
матерей и в разные сроки лактации. 
Изменения, происходящие в составе 
грудного молока на протяжении всей 
лактации, имеют функциональный ха-
рактер и всегда отвечают требованиям 
младенца [2]. 

Оптимальный состав женского мо-
лока формирует такие особенности 
жирового, углеводного, минерального 
и энергетического обмена, при которых 
обеспечиваются оптимальные условия 
для физического и интеллектуального 
развития ребенка, долголетие, соци-
альная адаптация, снижается после-
дующий риск развития атеросклероза, 
гипертонической болезни, ожирения, 
сахарного диабета, лейкоза и хрони-
ческих заболеваний кишечника [5]. 

Наличие в женском молоке широ-

кого спектра биологически активных 
и защитных факторов принципиально 
отличает его от всех других продуктов 
питания и позволяет относить женское 
молоко к «живым структурам». По-
добная точка зрения представляется 
достаточно обоснованной с учетом 
наличия в женском молоке не только 
значительного числа химических со-
единений, но и «живых» функциональ-
но активных клеток, а также высокоак-
тивных ферментов [3]. 

Грудное молоко традиционно отно-
сят к стерильным продуктам, рассмат-
ривая это как один из факторов, обес-
печивающих безопасность младенца, 
вскармливающегося грудью. Стериль-
ность грудного молока ассоциируется 
с отсутствием в нем патогенной микро-
флоры, способной вызвать заболева-
ние матери или ребенка [6,7]. 

Наряду с уникальным и динамич-
ным составом пищевых веществ груд-
ное молоко содержит широкий спектр 
биологически активных и защитных 
факторов. После рождения ребенка 
иммуномодулирующие факторы груд-
ного молока в сочетании с воздейс-
твием патогенов окружающей среды 
обеспечивают развитие его иммунной 
системы и формирование активного и 
пассивного иммунитета [8,9]. Наличие 
грудного вскармливания считается на-
иболее эффективной мерой, которая 
позволяет снижать смертность детей в 
возрасте до 5 лет [10]. 

Цель исследования: определить 
энергетическую ценность и макронут-
риентный состав грудного молока и их 
связь с рационом кормящих женщин 
разных этнических групп, проживаю-
щих в северных регионах Российской 
Федерации. 

Материалы и методы. Исследуе-
мые группы «мать-ребенок» (табл.1) 
были подобраны случайным образом 
по удовлетворению критериев вклю-
чения, которыми являлись: возраст 
матери 18-45 лет, кормление грудью 
на момент исследования, известная 
этническая принадлежность, любое 
количество предшествующих бере-
менностей, возможность заполнить 
карты-меню на 3 дня, предшествую-
щих дню обследования, отсутствие до-
кументированных заболеваний в день 
обследования и в течение 3 предшес-
твующих дней, а также подписание ин-
формированного согласия. 

В связи с малой численностью эве-
ны, эвенки и чукчи в случае сравнения 
жителей Республики Саха (Якутия) и 
жителей Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа (ЯНАО) – ханты и ненцы 
– были объединены в группы коренных 
этносов. 

Выбор территорий исследования в 
Республике Саха (Якутия) совпал с ре-
гиональным разделением территории 
республики на северные, центральные 
и заречные районы. 

Кормящими матерями были запол-
нены карты-меню 3 дней, предшес-
твующих дню обследования. По за-
полненным картам с использованием 
справочных таблиц (Воронцов И.М., 
Мазурин А.В., 1980) было рассчитано 
среднее содержание макронутриентов 
в суточном рационе и его энергетичес-
кая ценность.  

Статистическая обработка получен-
ных данных проведена с использова-
нием коммерческого пакета программ 
Statistica for Windows (ver.6, StatSoft) 
методами вариационной статистики с 
вычислением средних значений пока-

Этническая принадлежность обследованных женщин 
и места забора грудного молока

Место забора молока Этническая 
группа

Количество проживающих Всегов поселках в городах

Республика Саха 
(Якутия)

эвены 22 11 33
эвенки 3 0 3
чукчи 5 0 5
саха 55 52 107

русские 15 49 64

ЯНАО ханты 17 0 17
ненцы 6 1 7

Архангельская обл. русские 15 33 48
Итого 138 146 284

Таблица 1

Ключевые слова: грудное молоко, энергетическая ценность, макронутриентный состав, этническая принадлежность.
The study is based on results of energy value and macronutrient composition of breast milk research and its relationship to diet of lactating 

women of different ethnic groups living in the Republic Sakha (Yakutia). We revealed that the energy value and the macronutrient composition of 
breast milk to a large extent were determined by ethnicity and region of residence of women. 

Keywords: breast milk, energy value, macronutrient composition, ethnicity.
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зателей, среднеквадратичных откло-
нений и соответствующих ошибок. 

Результаты и обсуждение. На пер-
вом этапе в ходе линейного пошагово-
го (с включением) многофакторного 
регрессионного моделирования была 
произведена оценка динамики содер-
жания макронутриентов в молоке ма-
терей в зависимости от длительности 
периода лактации, возраста матери, 
длины тела и массы тела ребенка 
при рождении с учетом места прожи-
вания и этнической принадлежности. 
В исследуемых диапазонах значений 
управляемых переменных удалось вы-
явить лишь слабую связь длительнос-
ти периода лактации с содержанием в 
молоке белков (beta=0,36, доля объ-
ясненной дисперсии 11,7%, р=0,002), 
жиров (beta=0,37, доля объясненной 
дисперсии 12,3%, р=0,002), углеводов 
(beta=0,37, доля объясненной диспер-
сии 12,3%, р=0,0015). Связи с местом 
проживания и этнической принадлеж-
ностью выявлено не было. 

Концентрация макронутриентов в 
молоке мало зависела от длительнос-
ти периода лактации во всех этничес-
ких группах. Рис. 1-2  иллюстрируют 
общий разброс значений концентрации 
белков по ходу лактации и динамику 
содержания белков, жиров и углеводов 
в грудном молоке женщин коренных 
этнических групп. 

С целью выявления связи этничес-
кой принадлежности женщины (управ-
ляемая переменная) с содержанием 
макронутриентов в грудном молоке, с 
местом проживания (район, город-по-
селок, Архангельская область – ЯНАО 
- Якутия), с ростом и массой тела ма-

Рис. 2. Динамика концентрации белков (а), жиров (б) и углеводов 
(в) в грудном молоке женщин коренных этнических групп в зависи-
мости от длительности периода лактации

• – пробы грудного молока

Рис. 1. Содержание белка в грудном молоке женщин в зависимости от длительности пе-
риода лактации

а

б

в
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тери, с характеристиками социаль-
ного статуса, течения беременности, 
возрастом женщины, наличием про-
фессиональной вредности и вредных 
привычек, номером беременности и 
длительностью лактации (управляю-
щие переменные) на выборке наблю-
дений (n – 284) были построены 22 
классификационных дерева и опреде-

лены 8 наиболее информативных для 
классификации параметров.

Данные табл.2 подтверждают ре-
зультаты, полученные при построении 
классификационных деревьев и сви-
детельствуют, что количество макро-
нутриентов в грудном молоке женщин, 
проживающих в исследованных регио-
нах различны. Наибольшее количест-

во белка содержится в молоке русских 
женщин, проживающих в Архангель-
ской области, наименьшее – в молоке 
женщин коренных этносов, прожива-
ющих в Ямало-Ненецком автономном 
округе. Наибольшее количество жиров 
содержится в молоке женщин в Яма-
ло-Ненецком округе, наименьшее – в 
молоке русских женщин, проживающих 
в Архангельской области. У последних 
в молоке содержится наибольшее ко-
личество углеводов. 

В целом полученные результаты, 
свидетельствуют, что содержание бел-
ков и жиров в грудном молоке женщин, 
проживающих во всех исследованных 
регионах, несколько выше, а угле-
водов – ниже средних по популяции 
значений. Анализ полученных данных 
приводит к выводу, что количество 
макронутриентов в грудном молоке 
обусловлено этнической принадлеж-
ностью и местом проживания.  

С целью оценки роли различий ре-
жима питания кормящей матери в 
формировании макронутриентного 
состава грудного молока исследованы 
энергетическая ценность и содержа-
ние белков, жиров и углеводов в раци-
оне питания женщин разных этничес-
ких групп, проживающих в Республике 
Саха (Якутия).  

Данные табл. 4, свидетельствуют, 
что количество белков в рационе рус-
ских женщин, проживающих в посел-
ках, существенно выше, чем у женщин 
коренных этнических групп. Такая же 
закономерность выявлена и для жен-
щин, проживающих в Якутске: белков 
в рационе коренных женщин было 
существенно меньше, чем в рационе 
русских женщин. Более того, белков, 
жиров и углеводов в рационе женщин 
коренных этнических групп, прожива-
ющих в Якутске, было существенно 
меньше (р<003), чем у женщин корен-
ных этнических групп, проживающих в 
поселках. Количество углеводов в ра-
ционе женщин обеих групп несколько 
выше рекомендаций. В связи с отсутс-
твием рекомендаций для количества 
жиров и энергетической ценности в 
рационе мы не можем оценить их со-
ответствие нормативам в исследован-
ных группах. 

Выводы. Содержание макронутри-
ентов в грудном молоке в значитель-
ной мере определяется этнической 
принадлежностью и регионом про-
живания женщины. Молоко женщин 
коренных малочисленных народов 
Севера  содержит больше жиров и 
меньше белков и углеводов по срав-
нению с молоком русских женщин и 

Таблица 4

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 5

Среднее содержание макронутриентов в молоке женщин, проживающих 
в исследованных регионах (попарное сравнение, критерий t Стьюдента)

Нутриенты, 
г/100  мл

Республика Саха 
(Якутия)

M              S

Архангельская 
область

M             S

Ямало-Ненецкий 
автономный округ

M           S

Белки
3,2            1,4
p(1,2)=0,005
p(1,3)=0,001

3,9           1,7
p(2,3)=0,000 2,3         0,8

Жиры
4,6            1,5
p(1,2)=0,039
p(1,3)=0,001)

4,1           1,5
p(2,3)=0,000 5,5         1,6

Углеводы
6,1            1,8
p(1,2)=0,013
p(1,3)=0,087

6,9           2,4
p(2,3)=0,007 5,5         0,3

Среднее количество макронутриентов в суточном рационе 
кормящей женщины, проживающей в Республике Саха (Якутия)

 (средние значения для всех этнических групп)

Характеристика Среднее значение S Max
Белки, г/сут 61,9 25,1 168,3
Жиры, – “ – 63,6 33,7 176,1
Углеводы, – “ – 253,9 83,6 507,0
Калории, ккал/сут 1819,9 640,4 3680,4

Сравнительное количество макронутриентов в суточном рационе 
русских женщин и женщин коренных этнических групп, 

проживающих в поселках РС(Я)

Характеристика Среднее значение P = RDA*, г/суткоренные, n=150 русские, n=35
Белки, г/сут 59,8 70,7 0,02 71
Жиры, – “ – 63,2 65,5 0,72 -
Углеводы, – “ – 257,6 238,3 0,22 210
Калории, ккал/сут 1819,6 1820,9 0,99 -
* Рекомендованное количество (Recommended dietary allowances, Standing   Committee 
on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, 2005).

Сравнительное количество макронутриентов в суточном рационе русских 
женщин и женщин коренных этнических групп, проживающих в Якутске

Характеристика
Среднее значение P= RDA*, г/суткоренные, n=26 русские, n=28

Белки, г/сут 53,0 69,9 0,03 71
Жиры, г/сут 59,4 68,3 0,31 -
Углеводы, г/сут 205,4 233,9 0,27 210
Калории, ккал/сут 1549,1 1824,6 0,14 -
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Введение. На современном этапе 
наиболее неблагоприятными чертами 
российской демографической ситу-
ации являются ухудшение здоровья 
населения и рост выхода на инвалид-
ность трудоспособного населения [3]. 
Инвалидность населения является 
существенным информативным пока-
зателем общественного здоровья, ак-
кумулирующим влияние социальных, 
экономических, производственных, 
экологических и генетических факто-

ров, уровень медицинского обслужива-
ния и отражающим, в конечном счете, 
качество системы жизнеобеспечения 
[1]. По определению Ю.П. Лисицына 
(2009), «инвалидность – это длитель-
ная или постоянная потеря трудоспо-
собности вследствие значительного 
нарушения функций организма, вы-
званного хроническим заболеванием 
или травмой» [2].

Материалы и методы. Нами про-
веден анализ первичной инвалидности 
взрослого населения Республики Саха 
(Якутия) за 2009-2012 гг. Численность 
инвалидов представляется соглас-
но данным Регионального отделения 
Пенсионного фонда РФ по РС (Я). 

Результаты и обсуждение. Общая 
численность инвалидов в Якутии на 
01.01.2013 г. 56 953 чел. (на 01.01.2009 г.  

– 50 722), что составляет 5,9% (в 2009 г.  
– 5,3%) от общего количества насе-
ления. Из них детей-инвалидов 6161 
(6255), что составляет 10,8% (11,7%) 
от общего числа инвалидов.

Уровень первичной инвалидности 
взрослого населения за последние 
годы снижается, но при этом незначи-
тельно увеличился в сравнении с 2011 г.  
(табл. 1). Продолжает снижаться уро-
вень первичной инвалидности трудос-
пособного населения – с 51,9 в 2009 г.  
до 45,5 на 10 тыс. трудоспособного на-
селения в 2012 г.

По уровню первичной инвалидности 
взрослого населения наша республика 
в 2012 г. занимала 42-е ранговое место 
(в 2011 г. – 57 место). При этом уровень 
первичной инвалидности в Российской 
Федерации в 2012 г. составляла 69,0 
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женщин саха, проживающих в схожих 
климатогеографических условиях. Со-
держание белков и жиров в грудном 
молоке женщин всех этнических групп, 
проживающих во всех исследованных 
регионах, несколько выше, а угле-
водов – ниже средних по популяции 
значений. Макронутриентный состав 
рациона кормящих женщин, прожива-
ющих в Республике Саха (Якутия), со-
ответствует действующим стандартам 
в части обеспечения углеводами, но 
не соответствует стандартам в части 
обеспечения женщин коренных этни-
ческих групп белками.  
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