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АННОТАЦИЯ 
В последние годы в ряде стран изменения в практике вскармливания детей и ухода за ними, требуют медико - биологического 

обоснования целесообразности данных мероприятий [1]. Рациональное вскармливание и уход за ребенком является важным фактором, 
способствующим оптимальной реализации его генетического потенциала морфологического и функционального развития как на 
ранних этапах, так и в последующие периоды жизни [2,7]. 

Ключевые слова: вскармливание, уход, метаболические нарушения, подростковый период.  
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METABOLIC DISORDERS OF DIFFERENT TYPES OF FEEDING IN ADOLESCENCE 
ANNOTATION 

In recent years, changes in feeding and childcare practices in a number of countries have required a medical and biological rationale for 
these interventions [1]. Rational feeding and child care is an important factor that contributes to the optimal realization of the genetic potential of 
the child's morphological and functional development both at early stages and in later periods of life [2,7]. 

Key words: breastfeeding, caregiving, metabolic disorders, adolescence.  
 

Sultonova Nafisa Sobirovna 
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Bolalar kasalliklari kafedrasi assistenti, PhD 
Toshkent, O'zbekiston. 

 
O’SMIRLIK DAVRIDA TURLI HIL OZIQLANISHDAGI METABOLIK O’ZGARISHLAR 

ANNOTASIYА  
So'nggi yillarda bir qator mamlakatlarda bolalarni ovqatlantirish va ularga g'amxo'rlik qilish amaliyotidagi o'zgarishlar ushbu 

choralarning maqsadga muvofiqligini biomedikal asoslashni talab qiladi [1].  Bolani ratsional ovqatlantirish va unga g'amxo'rlik qilish uning 
hayotining dastlabki bosqichlarida ham, keyingi davrlarida ham morfologik va funktsional rivojlanish uchun uning genetik salohiyatini maqbul 
ro'yobga chiqaradigan muhim omildir [2,7]. 

Kalit so'zlar: oziqlantirish, parvarish, metabolik kasalliklar, o’smirlik davri 
 

 
Бесспорное преимущество в этом плане принадлежит 

естественному вскармливанию материнским молоком, 
обладающим уникальным составом и биологическими 
свойствами, обеспечивающими оптимальные параметры 
физического, психомоторного, интеллектуального развития и 
иммунологической реактивности детей [3,4]. 

При искусственном вскармливании частота аллергических 
проявлений, диспептических и метаболических нарушений, 

железодефицитных анемий и других алиментарно-зависимых 
состояний у детей выше, чем при естественном вскармливании 
[5,6].  Установлена взаимосвязь между метаболическими 
нарушениями, возникающими у детей при искусственном 
вскармливании и риском возникновения у них в последующем 
ожирения, гипертонии, диабета и нарушений в сердечно 
сосудистой системе. 
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Цель исследование: Изучить особенности 
метаболических нарушений у подростков в зависимости от видов 
вскармливания. 

Материал и методы исследования: Для достижения данной 
цели  
были изучены  клинико-лабораторные методы исследования: общий 
анализ крови, биохимический анализ крови: липидный спектр крови: 
холестерин низкой плотности, липопротеид высокой плотности, 
триглицериды, а также проведено  динамическое наблюдения за 
детьми в течении 14 лет. 

Результаты исследования: 
В зависимости от вида вскармливания у детей нами были 

установлены следующие закономерности. Как видно из 
содержания гемоглобина, глюкозы и параметров липидного 
профиля у детей в зависимости от вида вскармливания у детей, 
находившихся на ИГВ наблюдаются показатели в пределах 
нормативных значений, при СГВ установлена тенденция к 
дисбалансу лабораторных показателей метаболического процесса. 
Выраженные нарушения в лабораторных показателях отмечаются 
у детей, находившихся на СГВ и ИВ вскармливании. 

При оценке показателей глюкозы крови установлено, что 
уровень гликемии у детей во всех группах исследования был в 
пределах нормативных значений и данные статистически не 
различались. Изучение содержания гемоглобина показало 
наиболее низкие параметры в группе детей с ИВ, хотя разница 
была статистически не достоверной. Что касается уровня 
триглицеридов, то их уровень в группе с ИГВ составил 0,74±0,08 
ммоль/л против 0,78±0,08 ммоль/л (в группе ПГВ), 0,89±0,09 
ммоль/л (в группе с СГВ) и 1,2±0,08 ммоль/л (в группе ИВ, 
р<0,05). Уровень ЛПНП был наиболее высоким в группе детей с 
ИВ и составил 3,4±0,11 ммоль/л в сравнении с 2,0±0,01ммоль/л у 
детей на ИГВ (р<0,05). Уровень ЛПВП был в пределах 
нормативных значений и во всех группах детей достоверно не 
различался. Уровень холестерина был наиболее высоким в группе 
детей с ИВ и составил 5,7±0,33ммоль/л против 3,6±0,08 ммоль/л у 
детей с ИГВ (р<0,05), значения холестерина в группах детей с 
ПГВ и СГВ составили 3,8±0,05 ммоль/л и 3,4±0,09 ммоль/л 
соответственно, и достоверно не различались со значениями 
полученными у детей с ИГВ.  

По данным исследователей, аналогично взаимосвязаны 
ранняя ускоренная прибавка массы тела и риск развития 
ожирения в дальнейшем. Нами изучены масса тела при рождении 
и прибавка массы тела ежеквартально в течение 1 года у этих же 
детей в зависимости от вида вскармливания в анамнезе. 

Проведенный анализ свидетельствует об отсутствии 
достоверных различий в массе тела при рождении детей во всех 
обследованных группах. Однако, в дальнейшем в результате 
различных видов вскармливания выявлены достоверные 
изменения в массе тела у детей с ПГВ 1800±130,1 г в сравнении с 
детьми на ИГВ – 2855±28,7 (Р<0,001), у детей с СГВ аналогично в 
сравнении с ИГВ -1161±51,6г (Р<0,001) и у детей с ИВ - 
2033±86,8г (Р<0,01). Во втором квартале наблюдалась иная 
картина, которая заключалась в максимальной прибавке массы 
тела у детей с ИВ. 

Так, у детей с ИВ прибавка массы тела за второй квартал 
составила 2665±109,5г в сравнении с 1585±17,7г у детей с ИГВ 
(Р<0,01). У детей с ПГВ и СГВ наблюдалась аналогичная картина 
и прибавка массы тела была ниже, чем в группе детей с ИГВ, 
1270±115,2г и 1280±51,9г соответственно в сравнении с 1585±17,7 
(Р<0,01 и Р<0,01 соответственно). В 3 и 4 квартале наибольшая 
прибавка массы тела наблюдалась у детей с ИВ и составила 
1555±60,3г в сравнении с детьми на ИГВ 1004±27,4г (Р<0,01) и 
1749±90,4г против 1644±26,2г соответственно. 

Дальнейшим этапом наших исследований является анализ 
клинико-метаболических изменений у детей в зависимости от 
метода ухода и возраста детей.  

В основную группу с предлагаемым методом ухода вошли 
54 ребенка, в контрольную группу – 70 детей, вошли дети, 
получавшие традиционные методы ухода.  

Как видно из таблицы у детей основной группы в возрасте 
4-6 лет отмечается тенденция к снижению показателей 
гемоглобина, в группе сравнения эти данные были значительно 
выражение хотя и не достоверно (Р>0,05). 

Содержание глюкозы в крови у детей 4-6 лет в основной 
группе были в пределах нормы, в группе сравнения показатели 
так же находились в пределах норма, однако у многих детей на 
верхней ее границы. 

Средние показатели уровня триглициридов практически 
не отличался у детей в возрасте 4-6 лет в обеих 
исследовательских группах. (Р<0,05). 

Показатели ЛПНП и ЛПВП в некоторых случаях 
повышались, однако не выходили за пределы нормативных 
значений, тогда как показатели ЛПВП имели тенденцию к 
снижению. (Р<0,01). 

Средний уровень холестерина так же не отличался в 
исследовательских группах у детей в возрасте 4-6 лет. 

У детей в возрасте 7-14 лет наблюдается более 
выраженная картина дисбаланса показателей метаболических 
нарушений. Так средние показатели гемоглобина у детей в 
основной группе были не достоверно повышены по сравнению с 
группой сравнения (115,6±0,12 и 111,9±0,15 г/л соответственно) и 
имели разницу по сравнению с детьми в возрасте 4-6 лет. 
Повышается среднее число глюкозы, притом в группе сравнения 
выше, чем в основной группе, хотя и не достоверно, однако по 
сравнению с детьми 4-6 лет эти показатели достоверно выше, 
невзирая на методы ухода. Показатели триглицеридов в группе 
сравнения повышались на 1 порядок, что составляло 1,3±0,05 и 
1,5±0,05 ммоль/л, однако данные не достоверны, но отмечается их 
достоверное повышение в группе сравнения по отношению к 
детям в возрасте 4-6 лет (Р<0,05). Так же отмечалось повышение 
ЛПНП у детей в возрасте 7-14 лет по отношению к возрасту 4-6 
лет как в основной, так и в группе сравнения (2,1±0,1 моль/л 
против 3,2±0,4 моль/л (Р<0,05). Изменения ЛПВП у детей не 
значительно отличались по возрасту и по методам ухода. 
Установлено достоверное повышение холестерина с возрастом, 
так если в основной группе в возрасте 4-6 лет его показатели 
составили 5,4±0,1 моль/л, то в возрасте 7-14 лет они достоверно 
повысились (5,7±0,10 моль/л; Р<0,05). В группе сравнения 
отмечается аналогичная картина. 

Анализируя частоту выявления лабораторных 
показателей, свидетельствующих о нарушении жирового и 
углеводного обмена в зависимости от методов ухода нами 
установлена, что у детей в основной группе наблюдается менее 
выраженная динамика частоты встречаемости нарушений 
метаболических показателей в лабораторных показателях. Так 
частота встречаемости снижения гемоглобина ниже 110г/л 
отмечалось у 25,9% детей основной группы, что в 1,3 раза 
меньше, чем группе сравнения. Повышение содержания глюкозы 
отмечено в 16,7% случаев в основной группе и 21,4% в группе 
сравнения. Аналогичная тенденция отмечается и при 
интерпретации показателей холестерина, триглициридов и ЛПВП. 

Выводы: 
Таким образом, метаболическая характеристика детей в 

разные периоды жизни отражает общие закономерности защитно-
адаптационных процессов и проявляется в разнонаправленности 
и различной степени выраженности изменений в зависимости от 
вида вскармливания и принципов ухода. Метаболические 
изменения в разные возрастные периоды характеризовались 
неоднородностью, так у детей в возрасте 4-6 лет лабораторные 
показатели характеризовались стабильным состоянием 
показателей жирового и углеводного обмена, а также отсутствием 
сегментов максимального напряжения метаболизма, что нельзя 
сказать о детях в подростковом периоде. 
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