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Введение. По мнению ряда авто-
ров, состояние физического и поло-
вого развития детей является, прежде 
всего, одной из составляющих харак-
теристик здоровья. При правильном 
подходе к интерпретации результатов 
скрининга физического развития детей 
могут быть выявлены общие законо-
мерности развития человека в конк-
ретный период времени и в конкретных 

условиях, определены позитивные и 
негативные тенденции и появление от-
рицательных изменений в состоянии 
здоровья детской популяции [1,8].

Постоянно осуществляемое ди-
намическое наблюдение за измене-
нием антропометрических показате-
лей, развитием растущего организма 
ребенка необходимо для выявления 
индивидуальных особенностей его 
развития, а также является универ-
сальным диагностическим критерием 
для определения риска заболеваний 
и своевременного решения вопроса о 
коррекции выявленных нарушений. В 
последнее время во многих регионах 
страны изучают физическое развитие 
детского населения. Уровень физичес-
кого развития детей в значительной 
мере зависит от  экологического, со-
циально-экономического и этническо-
го факторов в изучаемой популяции 
[2]. Степень отклонения физического 
развития зависит от силы неблагопри-

ятного фактора, длительности его воз-
действия, а также от возраста и пола 
ребенка [11,9,1]. Негативные тенден-
ции физического развития школьников 
констатируют исследователи здоровья 
детей в Якутии, Ямало-Ненецком АО, 
Сибири, где снижается доля нормы  до 
80-87% [4,3,5,7]. 

В республике Саха (Якутия) про-
блеме роста и развития детей уде-
лено особое внимание. Так, в 2003г. 
вышла в свет работа Захаровой Н.М. 
под руководством д.м.н., профессора 
М.В. Ханды по изучению данных ант-
ропометрических показателей детей 
с рождения до 7 лет, где подобраны 
региональные центильные номограм-
мы [6]. Однако общеизвестно, что ре-
гиональные стандарты физического 
развития детей должны уточняться 
каждые 5-10 лет, так как показатели 
физического развития меняются в ре-
зультате непрерывно происходящих 
сдвигов в социально-экономических и 
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эколого-гигиенических условиях жизни 
населения. В связи с этим нами прове-
дена данная работа для обоснования 
необходимости разработки современ-
ных региональных нормативов для де-
тей до 3 лет. 

Цель исследования – оценить фи-
зическое развитие детей до 3 лет раз-
ных этнических групп, проживающих 
в Республике Саха (Якутия), выявить 
различия в росте и массе тела детей 
русских, якутов и малочисленных на-
родов Севера (МНС). 

Материалы и методы исследова-
ния. С целью изучения физического 
развития детей до 3 лет, проживающих 
в Республике Саха (Якутия), анализи-
рованы данные антропометрических 
показателей. Всего исследовано 11675 
детей обоего пола в возрасте от рож-
дения до 3 лет. Антропометрия прове-
дена общеизвестными методами. 

Результаты и обсуждение. Как 
видно на рис. 1, а рост мальчиков саха 
в возрастной группе от 0 до 6 месяцев 
выше, чем у детей русских и корен-
ных. В возрасте от 0 до 2 месяцев рост 
мальчиков МНС выше, чем у мальчи-
ков русских. Начиная с 2 месяцев рост 
мальчиков русских выше, чем рост 
мальчиков МНС. В данной возрастной 
группе различия в росте несуществен-
ны. 

На рис. 1,б представлена возраст-
ная динамика массы тела мальчиков 
разных этнических групп  в возрасте 
от 0 до 6 месяцев. При рождении мас-
са тела у мальчиков МНС выше, чем 
у саха и русских. К 1 месяцу разница 
сглаживается. Начиная со 2-го месяца 
масса тела мальчиков саха растет и 
к 6 месяцам существенно превышает 
русских и МНС. С 2 до 4 месяцев мас-
са тела мальчиков МНС находится на 

низком уровне, а с 5 месяцев сущест-
венно превышает массу тела мальчи-
ков русских. 

С 7 до 12 месяцев рост мальчиков 
русских выше, чем мальчиков саха и 
МНС. У мальчиков саха в данной воз-
растной группе рост ниже, чем у рус-
ских, и выше, чем у МНС (рис.2,а). 

Как видно из рис. 2,б  масса тела 
мальчиков в возрастной группе от 7 
до 12 месяцев имеет существенные 
различия. Так, масса тела мальчиков 
саха превышает массу тела мальчиков 
русских и МНС. Масса тела мальчиков 
МНС до 11 месяцев ниже, чем у саха 
и русских, а к 12 месяцам выше, чем у 
мальчиков русских, и ниже, чем у маль-
чиков саха. 

В возрастной группе от 1 года до 3 
лет рост мальчиков русских также пре-
вышает рост мальчиков саха и МНС. 
От 1 года до 2 лет рост мальчиков саха 

Рис.1. Возрастная динамика роста (а) и массы тела (б) мальчиков саха, русских и МНС от 0 до 6 месяцев, проживающих в РС(Я)

Рис.2. Возрастная динамика роста (а) и  массы тела (б) мальчиков саха, русских и МНС от 7 до 12 месяцев, проживающих в РС(Я)

			   а 							       б

			   а 							       б
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Рис.3. Возрастная динамика роста (а) и массы тела (б) мальчиков саха, русских и МНС от 1 года до 3 лет, проживающих в РС(Я)

			   а 							       б

выше, чем у МНС, но на 3-м году жизни 
их рост приравнивается (рис.3,а). Мас-
са тела в данной возрастной группе 
существенно выше у мальчиков саха. 
Масса тела мальчиков МНС выше, чем 
у русских и ниже чем у саха (рис.3,б).  

При рождении рост девочек саха и 
МНС не имеет существенных различий. 
Рост русских девочек незначительно 
ниже. С 1,5 месяцев русские девочки 
превышают рост девочек МНС, а с 5 
месяцев рост девочек саха (рис.4,а). 

Масса тела при рождении у девочек 
саха и девочек МНС не выше, чем у 
девочек русских. С 2 до 5 месяцев мас-
са тела девочек русских превышает 
девочек МНС. К 6 месяцам масса тела 
девочек МНС выше, чем девочек саха 
и русских (рис. 4,б). 

Как видно из рис. 5,а рост девочек 
русских в возрастной группе от 7 до 
12 месяцев значительно выше, чем у 

саха и МНС. Разница между девочка-
ми МНС и саха в данной возрастной 
группе несущественна. 

Масса тела девочек МНС в возрас-
тной группе от 7 до 12 месяцев сущес-
твенно выше, чем у девочек русских и 
саха (рис.5,б). 

Разница в росте у девочек разных 
этнических групп в возрастной катего-
рии от 1 года до 3 лет несущественна. 
Наиболее высокий рост отмечается у 
девочек русских. Наименьший рост у 
девочек МНС (рис.6,а). 

Масса тела девочек саха от 1 года 
до 3 лет выше, чем у русских и МНС. 
У русских девочек масса тела сущес-
твенно ниже, чем у коренных и саха 
(рис.6,б).  

Выводы. Почти во всех анализиру-
емых группах рост русских детей  пре-
вышает рост детей саха и МНС. Масса 
же тела детей саха и МНС выше, чем у 

детей русских. В некоторых возрастных 
группах масса тела детей МНС выше, 
чем у детей саха. Таким образом, по-
лученные результаты являются осно-
ванием для разработки региональных 
нормативов физического развития де-
тей Республики Саха (Якутия) с учетом 
этнической принадлежности. 
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Рис.6. Возрастная динамика роста (а) и массы тела (б) девочек саха, русских и МНС от 1 года до 3 лет, проживающих в РС(Я)

			   а 							       б
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			   а 							       б
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Введение. Рациональное питание 
имеет важное значение в детском воз-
расте, когда формируются основные 
физиологические, метаболические, 
иммунологические механизмы, опре-
деляющие здоровье человека на про-
тяжении всей последующей жизни [2, 
4, 7]. Физиологические особенности 
детей дошкольного возраста характе-
ризуются высокими темпами роста, ин-
тенсивной двигательной активностью, 
структурной и функциональной пере-
стройкой отдельных органов, в связи 
с этим организм ребенка испытывает 
высокую потребность в пищевых ве-
ществах, минералах и витаминах. В 
связи с этим организация правильного 
питания детей в дошкольном учрежде-
нии является актуальной проблемой в 
современных условиях [5].

Исследования ученых-офтальмоло-
гов, педиатров, гигиенистов показы-
вают важную роль витаминной недо-
статочности (витаминов А, В, С, Е) и 

дефицита некоторых микроэлементов 
(цинка, кальция и калия) в развитии 
заболеваний глаз и их осложненного 
течения у детей. Несбалансированное 
питание с повышенным содержанием 
углеводов расслабляет соединитель-
ную ткань органов зрения, вызывая 
слабость склеры, что приводит к на-
рушению зрения (миопии, гиперметро-
пии, астигматизму). Питание детей с 
патологией зрения должно быть бога-
то молочно-растительными продукта-
ми, обогащено витаминно-минераль-
ными комплексами, преимущественно 
жирорастворимыми витаминами А, Е и 
каротиноидами (лютеин, зеаксантин) и 
флавоноидами, что обеспечивает ак-
тивное функционирование зрительной 
системы, повышает остроту зрения, 
улучшает состояние сосудов глаз [1, 
8].

Цель исследования: изучение 
фактического питания детей с пато-
логией органов зрения в условиях де-
тского дошкольного учреждения.

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находилось 
240 детей с различной глазной пато-
логией (дистрофия сетчатки, атрофия 
зрительных нервов, врожденный нис-
тагм, врожденная афакия, гипоплазия 
зрительного нерва, гиперметропия, 
амблиопия, миопия) в возрасте от 3 до 
7 лет, постоянно посещавших специа-
лизированное дошкольное образова-

тельное учреждение детский сад №11 
«Подснежник» г.Якутска. Из них маль-
чиков было 116, девочек – 124.

Изучение фактического питания 
проводилось по меню-раскладкам. 
Расчет среднесуточного потребления 
энергии, пищевых веществ, витами-
нов, минералов и микроэлементов 
проводился с использованием данных 
справочника «Химический состав рос-
сийских пищевых продуктов» (под ред. 
И.М. Скурихина, В.А. Тутельяна) и про-
граммы стандартного пакета Microsoft 
Excel. 

Для сравнения фактического пи-
тания детей с нормами физиологи-
ческих потребностей использованы 
«Требования СанПиН 2.4.1.2660-10, 
приложение 6» от 2010г., методичес-
кая рекомендация МР 2.3.1.2432-08 
Роспотребнадзор РФ от 18.12.2008г. 
«Нормы физиологических потребнос-
тей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения РФ». 
Статистическая обработка проводи-
лась с применением стандартного па-
кета Microsoft Excel, а также пакетов 
прикладных статистических програм-
мы SPSS 16.0.

Результаты и обсуждение. В спе-
циализированном детском саду №11 
«Подснежник» для детей с патологи-
ей органов зрения меню-раскладки 
составляются в соответствии с Сан-
ПиН 2.4.1.2660-10 от 2010г., питание 
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Изучено фактическое питание у 240 детей с патологией зрения в условиях дошкольного учреждения г. Якутска. Полученные данные 
по меню-раскладкам указывают на недостаточность в рационе питания рыбы, молочных продуктов (молока, кисломолочных, творога, 
сыра), свежих овощей и фруктов, низкое содержание кальция, витамина С, углеводов и завышенное содержание белков, натрия, калия, 
магния и витамина Е. Результаты исследования обосновывают необходимость коррекции питания детей с патологией органов зрения в 
дошкольном образовательном учреждении. 
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We have carried out a study of actual diet among 240 children with pathology of organs of sight in the conditions of a preschool institution in 
Yakutsk. The received data on menu-apportionment point out the lack of fish, dairy produce (milk, sour dairy produce, curd, cheese), fresh fruit, 
low content of calcium, magnesium and vitamin E. The results of the study can substantiate the necessity to correct the nutrition of children with 
pathology of organs of sight in a preschool institution. 
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