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Аннотация. Одним из важных функций, заложенных в женщине от природы является кормление 
ребенка грудью (естественное вскармливание). Вопрос его сохранения в условиях современной реально-
сти является наиболее актуальным в педиатрии, так как тенденция перевода детей на смешанное или ис-
кусственное вскармливание значительно повлияла на увеличение статистики встречаемости заболеваний 
в детском возрасте.  В данной статье приведены исследования и анализ женского молозива и адаптиро-
ванных заменителей трех видов: 1) используемый в родильных домах в случаях несвоевременного при-
хода молока (NAN OPTIPRO), 2) доступный и бюджетный вариант (Малютка), 3) рекомендуемый педи-
атрами (Similac), по количеству кальция. Высокие темпы развития в данный период обуславливают его 
ежедневное поступление в детский организм. В результате исследования наиболее адаптированными 
смесями являются NAN OPTIPRO (разница 3,88 мг) и Similac (разница 3,11 мг). Данную статью могут 
использовать педиатры и студенты медицинских вузов с целью повышения грамотности среди молодых 
матерей в пользу естественного вскармливания, как залога будущего здоровья ребенка, и его сохранения 
в условиях современной реальности.   
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Abstract: One of the important natural functions in a woman is to breastfeed a baby (breastfeeding). The 

question of its preservation in the conditions of modern reality is most relevant in pediatrics, since the tendency 
of transferring children to mixed or artificial feeding significantly influenced the increase in the statistics of the 
incidence of diseases in childhood. This article presents the research and analysis of female colostrum and three 
types of adapted substitutes: 1) used in maternity hospitals in cases of untimely arrival of milk (NAN OPTIPRO), 
2) affordable and budget option (Malutka), 3) recommended by pediatricians (Similac), by the amount of calci-
um. High rates of development in this period determine its daily intake in the children's organism. As a result of 
the study, the most adapted mixtures are NAN OPTIPRO (difference 3.88 mg) and Similac (difference 3.11 mg). 
This article can be used by pediatricians and medical students in order to increase literacy among young mothers 
in favor of breastfeeding, as a foundation for the future health of the child, and its preservation in the conditions 
of reality. 

Keywords: breast milk, natural feeding, calcium, adapted substitutes of female’s breast milk, milk mix-
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Введение. Естественное вскармливание – исторически сложившаяся форма обеспечения питанием 

детей первого года жизни, благодаря которому ребенок получает необходимые вещества для полноцен-
ного развития. Многочисленные исследования подтвердили представления о том, что молоко матери — 
это живая ткань, по составу практически на 100% совпадающая с тканями новорожденного ребенка. 
Именно на этом строится работа по поддержке успешного грудного вскармливания [10]. Несмотря на 
огромное значение, значительное число детей уже с 3 месяцев жизни переводят на смешанное и искусст-
венное вскармливание [1], что повлияло на увеличение статистики встречаемости многих заболеваний, 
особенно опорно-двигательного аппарата. Это связано с тем, что в адаптированных молочных смесях 
содержание кальция на 100 мл готовой смеси находится в дефиците или в переизбытке, что приводит к 
нарушению нормального функционирования, и как следствие, различным заболеваниям.    
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Кальций является важнейшим элементом в организме человека (наряду с углеродом, кислородом, 
водородом и азотом). Высокие темпы развития в первый год жизни (масса в среднем утраивается, длина 
увеличивается до полутора раза) обуславливают его содержание в организме в гораздо больших, в отли-
чие от других ионов, количествах. Включение минералов в кости ребенка начинается во внутриутробном 
периоде, причем 2/3 накапливается в течение третьего триместра. Содержание неорганических соедине-
ний в кости (костный минеральный компонент) увеличивается в 40 раз с момента рождения к концу вто-
рого десятилетия жизни. Таким образом, детство и юность являются основными периодами, в которые 
проходит минерализация костной ткани [11]. Именно в ней содержится около 98% всего кальция, имею-
щегося в организме; 2-е место по содержанию этого иона занимают мышцы [3]. Наибольшая скорость 
его включения в скелет отмечается в периоды интенсивного роста ребенка – до 3 лет включительно, с 5 
до 6 и с 11 до 15 лет [8]. Именно в эти возрастные периоды наиболее важен его адекватный прием. В ор-
ганизме Ca существует в свободной форме (ионизированный), связанной с протеинами, комплексиро-
ванной с анионами (лактат, бикарбонат, цитрат и др.), что принципиально важно для определения Ca и 
интерпретации изменений его уровня. Ионизированный Ca составляет около 50% всего его количества в 
крови и является наиболее информативным показателем кальциевого обмена [4]. В целом, Ca является 
одним из жизненно необходимых веществ, принимающий участие более чем в 300 биологически важных 
реакциях, среди которых [9]: построение и нормальное функционирование костной ткани; подача сигна-
ла тревоги и призыв атаковать внешние инородные тела; нарушение его обмена усугубляет диабет (60% 
больных, приобретают осложнения в виде остеопороза – нарушения обмена костных клеток); управление 
движением всех мышц; полноценная деятельность сенсорных систем; регуляция тонуса и эластичности 
сосудов, уменьшение проницаемости стенок; нормализация правильного ЧСС; инициирование ряда фер-
ментов и некоторых эндокринных желез; упорядоченная работа выделительной системы; нормализация 
состояния покровных тканей; регуляция нервной, нервно-мышечной проводимости; противодействие 
депонированию в организме токсинов, тяжёлых металлов, радиоактивных элементов; участие в коагуля-
ции крови, контроль всех этапов каскада свертывания крови; противовоспалительное, противоаллергиче-
ское действие; регуляция кислотно-щелочного баланса организма; активирование апоптоза и транскрип-
ционного аппарата клеток [6]. Суточная потребность у детей грудного возраста – 50 мг на 1 кг массы [2].  

Цель исследования – количественный анализ кальция в зрелом грудном молоке и его адаптиро-
ванных заменителях, а также его влияние на организм детей раннего детского возраста. 

Материалы и методы исследования. Объектами исследования являются зрелое женское грудное 
молоко и детские смеси трех видов: 1) используемая в родильных домах при несвоевременном приходе 
молока матери (NAN OPTIPRO); 2) наиболее популярный и бюджетный бренд на рынке заменителей 
грудного вскармливания (Малютка); 3) рекомендуемая педиатрами (Similac). Молочные смеси изготав-
ливаются из деминерализованной молочной сыворотки коровьего молока. Адаптация состава проводится 
по белковому, жировому, углеводному, витаминному и минеральному компонентам – основным состав-
ляющим молока [2]. 

Для исследования материалов на определение кальция был использован комплексонометрический 
метод (по Дуденкову). Данный способ основан на быстром образовании слабодиссоциированных ком-
плексных соединений с трилоном-Б (динатриевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты) различных 
катионов/ металлов любой валентности (молярное отношение 1:1). К 5 мл грудного молока приливают 
90-95 мл дистиллированной воды, 5 мл 8%-ного раствора NaOH, отмеривают ровно 3,5 мл 0,1 н раствора 
трилона-Б, приливают к получившемуся раствору, перемешивают стеклянной палочкой, оставляют на 
2 минуты.  При определении кальция пользуются индикатором мурексидом (образует комплексное со-
единение интенсивно красного цвета). Вносят на кончике ножа около 0,04 г сухой смеси индикатора с 
хлористым натрием, из-за чего получившейся раствор приобретает сиреневый цвет. Получившееся со-
единение менее устойчивое, поэтому при титровании 0,1 н раствором хлорида кальция (по каплям при 
непрерывном перемешивании) появляется устойчивое розовое окрашивание. Затем из бюретки снова 
приливают при помешивании по каплям раствор трилона-Б до появления устойчивого сиреневого цвета. 
Через 1 мин, в случае исчезновения окрашивания, прибавляют ещё 1 каплю трилона-Б. Из его общего 
объёма, израсходованного на первое и второе титрование и пересчитанного на точно 0,1н раствор, вычи-
тают объём 0,1н раствора CaCI2, израсходованного на обратное титрование и находят объём трилона-Б, 
связанного с кальцием молока. Содержание кальция в мг % рассчитывали по формуле: (a×2×0.97) / 5, 
где a – кол-во 0,1 н раствора трилона-Б, связанного с Ca, мл; 2 – кол-во Ca, соответствующее 1 мл 0,1 н 
раствора трилона-Б, мг; 5 – объем грудного молока, взятого для анализа, мл [7].  

Результаты и их обсуждение. В период новорожденности важнейшим источником Ca  является 
грудное молоко или, альтернативно при отсутствии грудного молока – детские смеси. В грудном молоке 
биодоступность и соотношение кальция и фосфора оптимальны. При искусственном вскармливании ре-
комендуется использовать адаптированные молочные смеси, углеводный компонент которых представ-
лен в основном лактозой, усиливающей всасывание кальция, холекальциферола. Физиологическая еже-
дневная потребность для младших детей составляет 400 мг для возраста 0-3 мес (на 100 мл приходится 
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до 30 мг кальция), 500 мг – для 4–6 мес, 600 мг – для 7–12 мес, 800 мг – в возрасте 1 года – 2 лет [11]. В 
исследуемом молозиве количество ионов равно 46,56 мг на 100 мл. Данное превышение на 16,56 мг обу-
словлено физиологическими особенностями и рационом матери.  

Второй этап исследования проведен со смесью NAN OPTIPRO, в ходе которого количество каль-
ция на 100 мл готовой смеси численно равно 42,68 мг (данные на упаковке производителя 44,5 мг). 
Сравнительно небольшая разница, в сравнении с грудным молоком (уменьшение на 3,11 мг), а значит, 
что данная смесь является наиболее приспособленной для питания детей раннего детского возраста. 

Третий этап исследования опыт сделан с заменителем «Малютка», в составе которого производи-
телем указано содержание кальция 53 мг на 100 мл, но в ходе исследования обнаружено 57,42 мг.  Дан-
ное превышение показателей на 10,84 мг приводит к увеличенному поступлению ионов в организм. Это 
влечет к гиперкальциемии грудничка (сопровождаются гиперкальциурией, нефро- и уролитиазом, остео-
порозом, психоневрологическими расстройствами, нарушениями функционирования желудочно-
кишечного тракта) [5].   

Четвертый этап исследования проведен с детским питанием «Similac», где в результате было по-
лучено содержание ионов кальция в готовой смеси (100 мл) равно 49,67 мг (данные, указанные произво-
дителем 50 мг на 100 мл готовой к употреблению смеси). При сравнении с грудным молоком, разница 
небольшая (3,11 мг), следовательно, из всех исследуемых смесей, данное питание является наиболее 
адаптированным.  

По результатам исследования можно сказать, что при сравнении таких показателей как содержа-
ние ионов кальция у зрелого грудного молока и его заменителей, наиболее адаптированными являются 
NAN OPTIPRO (разница 3,88 мг) и Similac (разница 3,11 мг). Недостаток или переизбыток таких компо-
нентов приводят к нарушению нормального функционирования и развития детей раннего возраста, и как 
следствие, различным заболеваниям (нарушения работы мозга, слабость, полиурия, тошнота, рвота, за-
торможенность). Именно поэтому очень важно сохранение естественного вскармливания, а также гра-
мотный выбор адаптированных заменителей женского грудного молока. 

Заключение. Адекватное потребление кальция – основной фактор нормального формирования и 
функционирования скелета, а также метаболизма фосфора. Кальций играет важную роль в механизме 
актомиозинового взаимодействия и в связи с этим в процессах сужения и расслабления стенок кровенос-
ных сосудов (вазоконстрикции и вазодилатации), передаче нервных импульсов, сокращении мышц и 
секреции гормонов, например инсулина. Кальций необходим для поддержания конформации молекул 
ряда белков, в том числе ферментов, что оптимизирует их функции. Взаимодействие с ионами кальция 
требуется для активации семи витамин К-зависимых факторов свертывания крови [11]. При недостаточ-
ном поступлении в организм ребенка кальция снижается его концентрация в крови, что стимулирует ко-
стную резорбцию (деминерализацию), необходимую для поддержания физиологической концентрации 
кальция в крови. На ступенчатой кривой роста костей отмечаются следующие пики: в период от рожде-
ния до 1 года, с 5 до 7 лет и в пубертатный возраст. В эти критические периоды оптимальное поступле-
ние кальция в организм особенно важно. В период новорожденности важнейшим его источником являет-
ся грудное молоко или, альтернативно при отсутствии грудного молока, детские смеси. В результате ис-
следования наиболее адаптированными смесями являются NAN OPTIPRO (разница 3,88 мг) и Similac 
(разница 3,11 мг). Данную статью могут использовать педиатры и студенты медицинских вузов с целью 
повышения грамотности среди молодых матерей в пользу естественного вскармливания, как залога бу-
дущего здоровья ребенка, и его сохранения в условиях современной реальности.   
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