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затель у группы детей, принимающих 
профилактическое средство,  нахо-
дился на уровне 1,13 ppm (Р<0,05).  
Полученные фактические данные  по-
казателей экскреции фтора с мочой 
при проведении мероприятий, направ-
ленных на предупреждение кариеса 
постоянных зубов у детей, характе-
ризуют оптимальную усвояемость ак-
тивных ионов фтора в их организме. 
Данный факт также подтверждается 
значительным кариесстатическим эф-
фектом препарата фторида натрия у 
детей опытной группы по сравнению с 
детьми контрольной группы.  

Заключение
Таким образом, клинически апроби-

рованный в условиях г. Якутска метод  
эндогенной профилактики кариеса 
зубов у детей младшего школьного 
возраста в практическом плане вы-
явил положительные моменты.  Они 
выражаются оптимальной усвояемос-
тью препарата фторида натрия в ор-
ганизме и его значительным кариес-
статическим эффектом, приводящим 

к повышению резистентности твердых 
тканей постоянных зубов к воздейс-
твию агрессивных факторов внешней 
и внутренней среды. Полученные фак-
ты диктуют  необходимость  активи-
зации и оптимизации первичной про-
филактики кариеса зубов у детского 
населения Республики Саха (Якутия) 
с использованием препаратов фтора, 
за исключением территорий, относя-
щихся к эндемическим районам по от-
ношению к флюорозу.    
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Введение. Самым сбалансиро-
ванным продуктом для детей раннего 
возраста является грудное молоко, 
которое рассматривается как «золо-
той стандарт» оптимального питания, 
отработанного многотысячной эво-
люцией млекопитающих и человека. 
Перевод на искусственное вскармли-
вание, по образному выражению И.М. 
Воронцова, следует рассматривать 
как “экологическую катастрофу для 
ребенка”. В связи с этим в настоящее 
время в большинстве развитых стран 

произошла очередная революция в 
сфере детского питания — массовый 
возврат к грудному вскармливанию. 
Например, в Соединенных Штатах 
Америки более 55% матерей кормят 
младенцев грудью. В России, к сожа-
лению, распространенность грудного 
вскармливания заметно снизилась, 
составляя не более 40-50% детей в 
возрасте до 4 месяцев [7]. По резуль-
татам экспедиционной работы ЯНЦ 
СО РАМН, показатель естественного 
вскармливания широко варьирует  от 
13 до 95% в населенных пунктах Арк-
тического побережья Якутии. 

Рациональное вскармливание де-
тей раннего возраста оказывает су-
щественное влияние на нервно–психи-
ческое и физическое  развитие детей. 
Грудное молоко содержит все необхо-
димые пищевые вещества, биологи-
чески активные соединения, защитные 
факторы, необходимые для ребенка 
первого года жизни. К сожалению, в 
нашей стране, несмотря на наметив-
шуюся тенденцию и государственную 
поддержку, грудное вскармливание все 

еще не имеет широкого распростране-
ния. До сих пор на территории России 
встречаются случаи вскармливания 
грудных детей цельным коровьим, ко-
зьим молоком, неадаптированными 
молочными смесями [1-6,8,10].

И.М. Воронцов с соавт. [1] отмети-
ли, что при вскармливании детей неа-
даптированными молочными смесями 
могут наблюдаться: ускорение темпов 
физического развития, увеличение 
мышечной ткани, замедление темпов 
развития психомоторного развития на 
фоне отставания темпов миелиниза-
ции нервных волокон. Эту точку зре-
ния поддерживает F. Pohlandt [9], от-
мечая неблагоприятное воздействие 
чрезмерной нагрузки белком, амино-
кислотами на созревание головного 
мозга. Для новорожденных детей на-
иболее значимым является избыток 
таких аминокислот, как фенилаланин 
или тирозин. Их повышенная кон-
центрация, связанная с избыточным 
поступлением с пищей, может иметь 
отрицательное влияние на формиро-
вание и функционирование ЦНС из–за 
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достаточно продолжительной гипера-
миноацидемии [1].

Таким образом, приоритетом при 
вскармливании детей до года явля-
ется и остается вскармливание детей 
женским  грудным молоком. 

Цель исследования. Сравни-
тельный анализ химического состава 
грудного молока у женщин разных эт-
нических групп Республики Саха (Яку-
тия) (РС (Я)) и Ямало-Ненецкого авто-
номного округа (ЯНАО). 

Материалы и методы. В экспеди-
ционных условиях в районах РС (Я) и 
ЯНАО и в отделениях ПЦ РБ№1-НЦМ 
проводился забор грудного молока у 
женщин в стерильные пробирки объ-
емом 10 мл. Набранный материал в 
условиях экспедиции замораживался 
при t=-20С и транспортировался в хо-
лодильнике. Грудное молоко набрано 
у женщин разных этнических групп: 
саха – 44 чел., эвены – 20, ханты – 15, 
русские – 8, ненцы – 7, эвенки – 5, чук-
чи 5, всего 104 чел.

Анализ проведен на базе лаборато-
рии  ЯНИИСХ на инфракрасном ана-
лизаторе NIR SCANNER model 4250. 
Оценены содержание белка, жиров, 
углеводов в г/100мл. Следует отме-
тить, что ЯНИИСХ любезно предоста-
вил возможность проведения данного 
исследования, в связи с чем ЯНЦ СО 
РАМН выражает огромную призна-
тельность и готовность к дальнейше-
му сотрудничеству. 

Результаты. Полученные резуль-
таты (табл.1) свидетельствуют, что 
содержание белка в исследованном 

нами грудном молоке выше норм РФ 
(1,59 г/100мл) и ВОЗ (до 2,0 г/100мл) 
[9]. Не исключено, что это связано с 
особенностями питания (преоблада-
ние белковых продуктов) женщин в 
РС (Я) и ЯНАО. Содержание жиров – в 
пределах допустимых норм. Содержа-
ние углеводов чуть ниже нормы, как 
по нормативам РФ, так и ВОЗ (норма 
содержания углеводов составляет 6-
7г/100мл) [9].

Анализ зависимости показателей 
химического состава грудного молока 
от периода лактации выявил досто-
верные различия между следующими 
возрастными группами: от 0 до 3 меся-
цев и от 3 до 6 месяцев. Достоверные 
различия получены и в содержании 
жиров (табл.2). 

При сравнительном анализе хи-
мического состава грудного молока 
кормящих женщин разных этнических 
групп (табл.3), достоверные различия 
показателей получены  у женщин саха 
и чукчей: соответственно белки – 2,87 
г/100мл > 2,13 г/100мл (p<0,05), жиры 
–  4,71 г/100мл < 5,9 г/100мл (p<0,05), 
и у женщин саха и хантов: белки – 2,87 
г/100мл > 2,18 г/100мл (p<0,05), жиры 
– 4,71 г/100мл < 5,49 г/100мл(p<0,05).  
Таким образом, полученные нами 
результаты подтверждают, что груд-
ное молоко женщин коренных мало-
численных народов Севера (ханты и 
чукчи), исторически ведущих кочевой 
образ жизни и сохранивших традици-
онный уклад, более жирное. Сравни-
тельный анализ показателей химичес-
кого состава грудного молока у других 

этнических групп не выявил достовер-
ного различия. 

Выводы. В работе удалось провес-
ти сравнительный анализ химическо-
го состава грудного молока у женщин 
разных этнических групп, который под-
твердил достоверные отличия между 
грудным молоком урбанизированных 
женщин (саха) и женщин коренных ма-
лочисленных народов Севера (чукчи, 
ханты), сохранивших традиционный 
уклад жизни, в том числе особенности 
питания. 
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Таблица 2

Таблица 3

Таблица 1
Показатели химического состава грудного молока 

в зависимости от периода лактации

Состав грудного 
молока

Период лактации
0-3 мес.

n=39
3-6 мес.

n=22
6-9 мес.

n=5
9 мес. и более

n=17
Белки 2, 81±0,57 2,59±0,77 2,98±0,30 2,46±0,80
Жиры 5,23±0,83 4,66±1,09 3,89±0,84 5,02±1,21

Углеводы 5,41±0,25 5,38±0,25 5,58±0,30 5,37±0,28

Сравнительные данные показателей 
химического состава 

грудного молока от возраста лактации

Состав 
грудного 
молока

0-3
мес.

3-6
мес. р

Белки 2,8108 2,5913 р=0,152
Жиры 5,2176 4,6677 р=0,039

Углеводы 5,4173 5,3804 р=0,471

Сравнительные показатели химического состава грудного молока 
у кормящих женщин разных этнических групп РС (Я) и ЯНАО

Этническая группа белки жиры углеводы
саха, n=44 2,87±0,58 4,71±1,11 5,37±0,27

эвены, n=20 2,46±0,59 4,80±1,07 5,35±0,26
ханты, n=15 2,18±0,59 5,49±1,51 5,48±0,30
русские, n=8 2,96±0,71 4,44±1,01 5,26±0,31
ненцы, n=7 2,72±0,71 5,2±0,70 5,6±0,28
эвенки, n=5 2,38±0,98 4,41±0,88 5,84±0,35
чукчи, n=5 2,13±1,26 5,9±1,60 5,38±0,38




