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ациноцитов. Это подтверждается дальнейшим спокойным (в 
морфометрическом отношении) течением процесса и морфо-
метрическими показателями ациноцитов через 8 месяцев пос-
ле проведенного эксперимента. 

Выводы 
1. Использование антиоксиданта эмоксипина позволило 

изменить течение патологических процессов в цитоплазме клет-
ки и прервать каскад патогенетических реакций и агрессив-
ность течения ОЭП. 

2. Использование эмоксипина у животных с ОЭП помогает 
ациноцитам адаптироваться к патологическому процессу, что 
обуславливает положительную динамику морфометрических 
показателей и высокий уровень выживаемости —100%. 

Литература 
1. Антиоксидантная терапия острого панкреатита / Р. Б. Мумладзе, С. М. Чудных. И. Т. 

Васильев. Е. П. Тувина // Анналы хирургии.-1997.-№1.-С. 67-70. 
2. Владимиров В.Г., Сергиенко В.И. Острый панкреатит. Экспериментально-клинические 

исследования - М.: Медицина. 1986 - 240 с. 
3. Лабораторные животные (разведение, содержание, использование в эксперименте) / 

И. П. Западнюк, В. И. Западиюк. Е. А. Захария, Б. В. Западнюк. - Киев, Вища школа, 1983. 
- 383 с. 

4. Литвиненко Н. М„ Кисель М. А. Эндогенные фосфолипаэы А2 (структура и функции). -
Мн.: Наука и техника, 1991. - 270 с. 

5. Панин Л. Е.. Лукьянов И. В. Роль внутриклеточных процессов в механизме развития 
панкреатита // Сибирский биологический журнал. - 1991.-N 5. - С. 11-17. 

6. Пат. 1327152СССР, МКИ G09B23/28. Способ моделирования панкреатита / Гульянц 
Э. С„ Лукаш H. А., Ткачёва Т. Н. И др. - Заявл. 17.02 // Открытия. Изобретения. - 1987,-
№ 28. - С. 211. 

7.Сейфулла Р Д. Борисова И. Г. Проблемы фармакологии антноксидантов. //Фармакология 
и ТОКСИКОЛОГИЯ.-1990.-Т. 53. № 6.-С. 3-10. 

8. Смирнов Д. А. Острый панкреатит и биоантиоксиданты //Хирургия. - 1994.-N 3. - С. 
30-32. 

9. Aho HJ. Koskensalo SM, Nevalaine TJ. Experimental pancreatitis in the rat Sodium tauro-
cholate-induced acute haemorrhagic pancreatitis. Scand J Gastroenterol 1980; 15:411-416. 

10. Banerjee AK, Galloway SW. Kingsnorth AN. Experimental models of acute pancreatitis. Br 
J Surg 1994;81:1096-1103 

11. Buchler M. Beger H. G. Standards in experimental acute pancreatitis // Europ. surgical 
research.-1992.-Vol. 24. - P. 89-91. 

12. Effects of antioxidantsand free radical scavengers in three different models of acute 
pancreatitis./ Niederau, C.; Niederau, M.; Borchard, F.; LuEthen, R.; Ude, K.; Ferrell, L. D.; Stro-
hmeyer, G.; Grendell, H. J. // Pancreas 1992 7:486 - 496. 

13. Intavenous antioxidant modulation of end-organ damage in L-arginine-induced experi-
mental acute pancreatitis. Hardman J., Sheilds C.. Schofield D., et al. // Pancreatology 
2005:5:380-386. 

14. Ohshio G, Saluja A, Steer ML. Effect of short-term pancreatic duct obstruction in rats. 
Gastroenterology 1991; 100:196-202. 

15. Oxidative stress: an important phenomenon with pathogenetic significance in the pro-
gression of acute pancreatitis./ Lee. a F-J Lub KTsai. aS -SWang ,aT -S Chen, a C-W Kong, a 
F-V Chang, a S-D.// Gut 1998;42:850-855. 

16. Patologlc alterations detected in acute pancreatitis Induced by sodium taurocholate in 
rats and therapeutic effects of curcumin, ciprofloxacin and metronidazole combination. / Gul-
cubuk A., Sonmez K., Gurel A., et al. // Pancreatology 2005:5:345-353. 

17. Ploessl I., Gallmeier E., Schaefer C., et al. ANP preconditioning does not increase protectin 
against experimental pancreatitis, observed after general anesthesia and jugular vein catheter-
ization. Pancreas 2004:2:28: 166 - 173. 

18. Schoenberg MH, Birk 0, Beger HG. Oxidative stress in acute and chronic pancreatitis. Am 
J Clin Nutr 1995; 62:1306S-1314S. 

Н.В.Цемборевич, Х.Х.Лавинский, О.Н.Замбржицкий 
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Белорусский государственный медицинский университет 
В ходе исследований установлено, что потребление белка детьми 1-3 лет в количествах от 48.5 г/сут до 60,8 г/ 

суш, а детьми 4-6 лет — от 59,6 г/сут до 69,7 г/сут, следует считать соответствующими физиологическим потреб-
ностям организма ребенка, так как значения основных показателей белковой обеспеченности организма обследован-
ных когорт детей 1-3 лет и 4-6 лет были оптимальными. Результаты проведенных исследований свидетельствуют, 
что критериями оценки адекватности белкового питания являются: показатели физического развития (масса тела, 
тощая масса тела, длина тела, индекс массы тела, окружность грудной клетки), состояние иммунитета, кожи и 
слизистых, показатели уровня экскреции азотсодержащих веществ с мочой. 
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N.V.Tsemborevitch, Ch.Ch.Lavinski, O.N.Zambrzhitsky 
CRITERIA OF ADEQUACY OF PROTEIN MEAL OF CHILDREN OF PRESCHOOL AGE 
During researches consumption of fiber by children of 1-3 years in quantities from 48,5 g/per day up to 60,8 g/per day, 

and children of 4-6 years-from 59,6 g/per day up to 69,7 g/per day is established, that, it is necessary to count corresponding 
to physiological requirements of an organism of the child as values of the basic parameters of protein security of an organism 
of the surveyed cohorts of children of 1-3 years and 4-6 years were optimum. Results of the researches testify, that criteria 
of an estimation of adequacy of a protein meal are: parameters of physical development (weight of a body, lean weight of a 
body, length of a body, an index of weight of a body, a circle of a thorax), a condition of immunity, skin and mucous, levels 
of excretion of nitrogen-containing substances with urine. 

Key words: protein, physiological requirements, criteria of estimation. 

Рациональное питание, соответствующее физиологическим 
потребностям организма, является одним из ключевых 

факторов, определяющих темпы роста ребенка, его гармоничное 
развитие, способность к различным видам и формам обучения, 
устойчивость к действию неблагоприятных факторов внешней 
среды. Разработка и применение адекватных методов оценки 
питания детского населения является актуальным направлени-
ем современной гигиенической науки. К числу основных пока-
зателей статуса питания детей относится обеспеченность орга-
низма белком [11]. 

Количество потребляемого белка, в том числе белка живот-
ного происхождения, играет важную роль в обеспечении физи-
ческого и умственного развития ребенка, иммунитета, состоя-
ния обмена веществ. Недостаточное поступление с рационами 
питания полноценных по аминокислотному составу животных 
белков влечет за собой нарушение баланса аминокислотного 
пула в организме детей, что, по мнению ряда авторов, может 

приводить к снижению ретенции пищевого белка, нарушению 
эндогенного синтеза белка и сопровождается снижением мас-
сы тела, задержкой роста и развития ребенка [2]. Белковый 
обмен, особенно в растущем организме, нарушается даже при 
незначительном недостатке белков в питании, если этот недо-
статок наблюдается длительное время. 

Гигиеническая оценка обеспеченности организма белком ба-
зируется на изучении фактического питания, показателей физи-
ческого развития, биохимического гомеостата и иммунитета [5]. 

В настоящей статье представлены результаты исследования, 
отражающие состояние обеспеченности белком рационов пита-
ния детей дошкольного возраста, отнесенных к 1-2 группам здо-
ровья, посещающих детские дошкольные учреждения г.Минска и 
предлагаются критерии оценки адекватности белкового питания 
детского населения. Общая численность обследованных детей -
661 ребенок, из них 329 мальчиков и 332 девочки. 

Результаты проведенных нами исследований использованы 
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при подготовке инструкции «Нормы физиологических потребнос-
тей в пищевых веществах и энергии для различных групп детского 
населения Республики Беларусь (инструкция по применению)» (ут-
верждена 31.12.2002г. per. № 126-1102). 

Материал и методы 
Изучение фактического питания детей дошкольного возраста 

осуществлялось с использованием метода 24-часового воспро-
изведения питания (анкетно-опросного метода) при двукратном 
исследовании суточного рациона питания каждого ребенка [9]. 

Оценка физического развития проводилась с использовани-
ем региональных возрастно-половых стандартов антропометри-
ческих показателей, указанных в Методических рекомендациях 
«Таблицы оценки физического развития детей Беларуси» (утв. 
14.02.2000 г., per. № 118-9911) [8]. 

При анализе фактического питания и основных антропо-
метрических показателей детей дошкольного возраста мы 
пользовались центильным методом. Центильный метод позво-
ляете помощью центильной шкалы выделить на индивидуаль-
ном уровне лиц со средними (Р25 - Р75), ниже среднего (Р10-Р25), 
низкими (Р3 - Р10), выше среднего (Р^-Р^) и высокими (Р^ -
Р97) показателями [10]. 

При биохимическом исследовании проводили определение 
общего азота и его фракций в порции мочи, взятой утром нато-
щак. Общеизвестно, что состояние организма рано утром натощак 
- это состояние основного обмена, в связи с чем уровни экскре-
ции азотистых веществ с утренней порцией мочи адекватно отра-
жают состояние белкового обмена. Это позволяет использовать 
показатели белкового обмена в утренней порции мочи в качестве 
критерия белковой обеспеченности рациона [1]. 

Для выявления степени нарушения неспецифической резис-
тентности использовались иммунологические методы по опреде-
лению поверхностной аутомикрофлоры кожи, маннитразлагаю-
щих штаммов стафилококка, E.coli, определение бактерицидной 
активности слюны, активности лизоцима слюны, тшра гетерофиль-
ных антител [3]. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования фактического питания детей дош-

кольного возраста свидетельствуют, что количество белков в сред-
несуточных рационах питания детей 1-3 лет в среднем равно 
52,8±1,0 г/суг, в рационах питания детей 4-6 лет-66,3+0,9 г/сут. 
При анализе содержания белков в питании детей дошкольного 
возраста с использованием центильной шкалы установлено, что 
в области «средних величин» (центильный канал Р25-Р75) величины 
содержания белков в среднесуточных рационах детей 1-3 лет ко-
леблются от 48,5 г/сут до 60,8 г/сут, в рационах питания детей 4-
6 лет - от 59,6 г/сут до 69,7 г/суг. Доля белков животного проис-
хождения в питании обследуемых детей дошкольного возраста 
несколько ниже рекомендуемых значений и составляет у детей 
1-3 лет 62,1%, у детей 4-6 лет - 62,0% (рекомендуемое потребле-
ние - 65%отобщего количества белка). Энергетическая ценность 
рациона, которая обеспечивается за счет потребления белка, у 
детей 1-3 лет составляет в среднем 14,1±0,31%,удетей 4-6 лет-
13,9±0,12% при рекомендуемой величине - 14%-15%. 

Для оценки адекватности фактического потребления бел-
ков с рационами питания физиологическим потребностям орга-
низма дошкольников проведены исследования физического 
развития детей. Отклонение антропометрических показателей 
(которые характеризуют уровень достигнутого развития и сте-
пень его гармоничности) обследуемых детей от стандартных 
показателей физического развития здоровых детей того же 
возраста и пола могут указывать, в комплексе с другими дан-
ными, на неадекватную обеспеченность энергией и нугриента-
ми, в первую очередь белком. 

При изучении физического развития детей дошкольного воз-
раста установлено, что средние значения длины тела, массы 
тела, окружности грудной клетки обеих обследованных когорт 
дошкольников находятся в пределах физиологических норм. 
Центильное распределение основных антропометрических по-

Таблица 1 
Центильное распределение значений основных 

антропометрических показателей у детей дошкольного 
возраста 

Антропометрические 
показатели 

Возраст РЗ-Р25 Р25-Р75 Р75-Р97 Антропометрические 
показатели 

Возраст 
абс. % абс. % абс. % 

Длина тела 
1-3 года 4 1.9 176 83.8 30 14.3 

Длина тела 
4-6 лет 24 5,5 367 84.0 46 10,5 

Масса тела 
1-3 года 11 5.2 178 84,8 21 10,0 

Масса тела 
4-6 лет 20 4,6 375 85.8 42 9.6 

Индекс массы тела 1-3 года 5 2.4 170 80.9 35 16.7 
Индекс массы тела 

4-6 лет 28 6,4 362 82,8 47 10.8 

Таблица 2 
Результаты оценки белково-энергетической адекватности 

питания дошкольников по величине Z-скора 

возраст 
Масса ниже 

стандартных величин 
(2-сиор<-2), * 

Масса выше 
стандартных величии 

(2-c«op>+2t. * 

Рост ниже 
стандартных величин 

(2-снор<-2). * 

Рост выше 
стандартных величин 

(2-сиор>+2), * 

1-3 года 0.5 1.4 0 1.4 

4-6 пет 0 0.7 0 0.5 

Таблица 3 
Ренальная экскреция азотсодержащих веществ у детей 

дошкольного возраста (М±т ) 

Показатели Физиологические 
значения 

Воз раст Показатели Физиологические 
значения 1-3 года 4-6 лет 

Общий азот, г/сут 4,5-8,0 6,88±0,18 7,2510,22 
Мочевина, моль/сут 83-183 185.1416,46 181.1816.90 
Креатинин. моль/сут 2,4-3.7 3.79±0,23 4.0110,20 
Креатининовый коэффициент, мг/кг 22-25 25.4±2,13 29,4312.13 
Аминный азот, моль/сут 4,3 5.7 4.22±0.014 4.7110.023 
Показатель белкового питания, % 90 и более 88.312.31 89.714.02 

Таблица 4 
Показатели неспецифической резистентности кожи и 

слюны у детей дошкольного возраста 
Показатели Статистические показатели Дети 1-3 лет Дети 4-6 лет 

Аутофлора кожи, на 4 см2: 
-общая Mim 5.8511.15 8.8111.16 

Д 7.18 7,92 
М±2д 0-20.21 0-24.65 

> М12д(%) 2(5,1%) 1(2,1%) 
- содержание Mlm 0.07710.04 0.5710.14 
стафилококков д 0,25 0.96 

М12д 0-0.58 0-2.49 
> М12д 3(7,7%) 4 (8.5%) 

- содержание E.coli Mlm 0.2710.08 0,8110.24 
д 0,50 1.65 

М12д 0-1.27 0-4,11 
> M12rt%) 1 (2.6%) 3 (6.4%) 

Слюна 
- БАС. % Mlm 19.7011.12 

Д 7,43 
М12д 0-34.56 

> М±2Ж%) 2(4.5%) 
- активности лизоцима. % Mlm 52.7412,46 

Д 16.32 
М12д 0-85,38 

> М12д(%) 0(0%) 
- титр гетерофильных M±m - - 8,1811.24 
антител д 7.87 

М12д 0-23,92 
> М12д(%) 3 (6,8%) 

казателей уобследованных детей дошкольного возраста пред-
ставлено в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, 80,9-85,8% обследованных детей 
дошкольного возраста имеютантропометрические показатели в 
пределах региональных возрастно-половых стандартов. 

Наиболее информативным антропометрическим индексом 
является Z-скор массы (роста) для возраста, а также Z-скор 
массы для роста. В стандартной популяции средняя величина 
Z-скора равна нулю при величине стандартного отклонения, 
равного единице. Чем больше величина Z-скора отличается от 
нуля, тем большие отличия исследуемой группы детей от эта-
лонной популяции. Неблагоприятным показателем для попу-
ляции является частота наблюдения Z-скора менее-2, то есть 
доля детей, антропометрические показатели которых характе-
ризуются Z-скором ниже-2. Так, величина Z-скора менее-2 при 
оценке роста указывает на долгосрочную задержку роста и 
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свидетельствует о хроническом недоедании, а при оценке мас-
сы тела-об энергетической недостаточности питания, которая 
характеризуется отсутствием или задержкой прибавки массы 
тела. Следует отметить, что в стандартной популяции частота 
встречаемости Z-скора массы тела и роста для возраста со зна-
чением менее-2 не должна превышать 2,3% [8,11]. 

Результаты оценки белково-энергетической адекватности 
питания дошкольников по величине Z-скора представлены в 
таблице 2. 

Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии в об-
следованных когортах детей долгосрочной задержки роста в 
результате белково-энергетической недостаточности питания. 

Одним из основных показателей статуса питания является 
составтела, который нетолько характеризует физическое раз-
витие, обусловленное генетическими факторами, но и отража-
ет долговременные изменения питания. Под составом тела по-
нимается количественное соотношение метаболически актив-
ных (мышечная, костная, ткани внутренних органов) и малоак-
тивных тканей (подкожный и внутренний жир) [8]. В качестве 
соматометрического показателя чаще всего используют отно-
шение массы жира к общей массе тела, то есть процентное 
содержание жира в организме [10]. На рисунках 1 и 2 пред-
ставлены результаты исследования содержания жира в теле 
обследованных когорт детей дошкольного возраста. 

Для оценки адекватности питания дошкольников по белково-
му компоненту определяли уровень экскреции с мочой общего 
азота, мочевины, креатинина, свободного аминного азота. Ре-
зультаты исследования уровней ренальной экскреции азотсодер-
жащих продуктов у дошкольников представлены в таблице 3. 

Как видно из таблицы 3, величины суточной экскреции об-
щего азота, мочевины, аминного азота с мочой у обследован-
ных кагор дошкольников соответствует нормам биохимическо-
го гомеостата. Величина экскреции креатинина с мочой, а так-
же значения креатининового коэффициента у детей 1-3 лет 
соответствовали физиологической норме. Удетей 4-6 лет обна-
ружено умеренное увеличение ренальной экскреции креати-
нина. Поскольку креатинин-метаболит, в основном, мышечно-
го происхождения, степень креатининурии пропорциональна 
мышечной массе, и для суждения о развитии мышечной систе-
мы и ее функциональном состоянии мы рассчитывали креати-
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ниновый коэффициент, представляющий собой отношение ко-
личества креатинина, выделенного с мочой за сутки, к массе 
тела. Одновременное увеличение массы тела и креатининово-
го коэффициента или сохранение последнего натом же уровне 
свидетельствует об увеличении мышечной массы тела; сниже-
ние креатининового коэффициента при увеличении массы тела 
указывает на избыточное отложение жира [9]. 

Информативным критерием белковой адекватности питания 
детей дошкольного возраста является показатель белкового пи-
тания-это отношение величины экскреции азота мочевины к об-
щему азоту мочи, выраженное в процентах. При оптимальном и 
адекватном уровне белкового питания ПБП равен 90%; при пони-
женном, однако полностью компенсированном белковом пита-
нии ПБП не ниже 80%, а при низком и недостаточном белковом 
питании ПБП снижается до 70% и ниже [4]. Как видно изтаблицы 3, 
средние величины показателя белкового питания в обследован-
ных когортах дошкольников составляют 88,3-89,7%, что близко к 
оптимальному и адекватному уровню белкового питания. 

Изменения иммунологической реактивности являются од-
ними из ранних и чувствительных проявлений воздействия не-
адекватного (в первую очередь по содержанию белка), несба-
лансированного питания, а состояние иммунитета рассматри-
вается как один из значимых критериев здоровья подрастаю-
щего поколения. В связи с этим очевидна целесообразность 
использования иммунологических методов в системе оценки 
состояния здоровья детей на индивидуальном и коллективном 
уровнях [3,6]. Для выявления степени нарушения неспецифи-
ческой резистентности использовались иммунологические ме-
тоды по определению поверхностной аутомикрофлоры кожи, 
маннитразлагающих штаммов стафилококка, E.coli, определе-
ние бактерицидной активности слюны, активности лизоцима 
слюны, титра гетерофильных антител (17). При исследовании 
неспецифической резистентности организма дошкольников 
установлено, что частота встречаемости детей, имеющих сверх-
нормативные показатели неспецифической резистентности 
кожи и слюны была невысокой (от 2,1% до 8,5%), что свиде-
тельствует об устойчивости иммунного гомеостаза (табл.4). 

Выводы 

1. Потребление белка детьми 1-3 лет в количествах от 48,5 г/ 
сут до 60,8 г/сут, а детьми 4-6 лет-от 59,6 г/сут до 69,7 г/суг, 
следует считать соответствующими физиологическим потребнос-
тям организма ребенка, так как значения основных показателей 
белковой обеспеченности организма обследованных когорт де-
тей 1-3 лет и 4-6 лет были оптимальными. 

2. Результаты проведенных исследований свидетельствуют, 
что критериями оценки адекватности белкового питания являют-
ся: показатели физического развития (масса тела, тощая масса 
тела, длина тела, индекс массы тела, окружность грудной клетки), 
состояние иммунитета, кожи и слизистых, показатели уровня эк-
скреции азотсодержащих веществ с мочой. 
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