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У статті розглядаються особливості мікроелементного забезпечення новонароджених із
затримкою внутрішньоутробного розвитку залежно від варіанта вигодовування. Вміст
мікроелементів (заліза, цинку та свинцю) визначали у сироватці крові, еритроцитах та сечі
новонароджених зі ЗВУР. Виявлено позитивні зміни вмісту заліза в сироватці та
еритроцитах впродовж спостереження, які не залежали від характеру вигодовування.
З’ясовано, що діти зі ЗВУР, які перебувають на природному чи штучному вигодовуванні,
потребують додаткового призначення препаратів цинку. У разі змішаного харчування така
необхідність відсутня. Штучне вигодовування із застосуванням суміші НАН–1 сприяє
позитивному зниженню вмісту свинцю в еритроцитах.

Ключові слова: новонароджені, цинк, залізо, затримка внутрішньоутробного розвитку та
росту.

В статье рассматриваются особенности микроэлементного обеспечения новорожденных
с задержкой внутриутробного развития в зависимости от варианта вскармливания.
Содержание микроэлементов (железа, цинка и свинца) определяли в сыворотке крови,
эритроцитах и моче новорожденных со ЗВУР. Обнаружены позитивные изменения
содержания железа в сыворотке и эритроцитах в течение всего наблюдения, которые не
зависели от характера вскармливания. Выявлено, что дети со ЗВУР, находящиеся на
естественном или искусственном вскармливании, нуждаются в дополнительном назначении
препаратов цинка. В случае смешанного питания такая необходимость отсутствует.
Искусственное вскармливание с применением смеси НАН–1 способствует положительному
снижению содержания свинца в эритроцитах.

Ключевые слова: новорожденные, цинк, железо, задержка внутриутробного развития и
роста.

ВСТУП
Затримка внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) є не тільки медичною, але й

соціально–демографічною проблемою, оскільки збереження життя та здоров’я
новонароджених є одним з реальних резервів зниження дитячої захворюваності,
смертності і ранньої інвалідизації 1.

Порушення внутрішньоутробного розвитку досить часто поєднується з
неадекватним забезпеченням низкою мінеральних речовин, що може призводити до
формування полімікронутрієнтної недостатності. Одним із шляхів попередження
розвитку даного стану є природне вигодовування дитини 2.

Дітей із затримкою внутрішньоутробного розвитку досить часто народжують
матері з соціально незахищених родин, які не зацікавлені в збереженні грудного
вигодовування. У цьому випадку гостро стоїть питання підбору штучної молочної
суміші для задоволення потреби дитячого організму 3. Однією з таких сумішей є
„НАН–1” фірми Nestle (Швейцарія). Ця суміш має оптимальний структурний склад
основних компонентів з унікальним білковим комплексом, що підвищує
ефективність засвоєння як білка, так і мінеральних речовин.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета дослідження – вивчити особливості мікроелементної забезпеченості у

новонароджених із затримкою внутрішньоутробного розвитку залежно від варіанта
вигодовування.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Матеріалом для дослідження була периферійна венозна кров дітей зі ЗВУР, яку

брали шляхом венопункції зранку натщесерце. Після центрифугування вміст
мікроелементів досліджували окремо в сироватці крові та еритроцитах. Для
визначення мікроелементного забезпечення сечі проводили її забір в стерильний
посуд під час сечовипускання після туалету зовнішніх статевих органів. Для
виключення впливу на екскрецію мікроелементів добових ритмів досліджували лише
ранкову порцію сечі, яку збирали о 8–10-й годині ранку.

Вміст мікроелементів визначався методом атомно–абсорбційної
спектрофотометрії на спектрофотометрі С–115М1, оснащеному комп’ютерною
програмою для автоматичного визначення вмісту елементів у зразках, виробництва
НВО “Selmi” (Україна). Досліджували концентрацію мікроелементів - заліза, цинку, а
також токсичного – свинцю. Рівень зазначених мікроелементів контролювали на
початку та наприкінці лікування.

Статистичну обробку результатів досліджень здійснювали за допомогою
програми Statistica 6.0. Використовували методи варіаційної статистики, придатні для
медико – біологічних досліджень 4. Визначали середньоарифметичне (М), похибку
середньоарифметичного (m). За допомогою критерію Стьюдента (t) визначали
показник достовірності (Р).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Обстежено 75 дітей із затримкою внутрішньоутробного розвитку, які перебували

на лікуванні у відділенні патології новонароджених Сумської обласної дитячої
клінічної лікарні. Дітей поділили на 3 групи: 1–ша – 20 дітей із ЗВУР, які перебували
на штучному вигодовуванні сумішшю „НАН–1”, 2–га – 25 дітей із ЗВУР, які
перебували на змішаному вигодовуванні (грудне молоко та суміш „НАН–1”), 3–тя –
30 малюків, які перебували на природному вигодовуванні.

Показаннями до переведення дитини на змішане або штучне вигодовування були
гіпогалактія у матері та недостатнє зростання кривої маси тіла у новонароджених.
Варто зазначити, що серед матерів, які народили малюків зі ЗВУР та не змогли в
подальшому забезпечити грудне вигодовування, був значно вищим відсоток
поширеності фетоплацентарної недостатності, екстрагенітальної патології, анемії під
час вагітності та шкідливих звичок (табл. 1). Це також могло спричинити порушення
процесів лактації і сприяти розвитку гіпогалактії.

Таблиця 1 – Частота супутньої патології у жінок, які народили
дітей із ЗВУР

Групи жінок, які народили дітей із ЗВУР
Патології у матерів

НАН–1 Грудне молоко +
НАН–1 Грудне молоко

Фетоплацентарна недостатність 55% 28% 17%
Екстрагенітальна патологія 60% 27% 13%
Анемія 33% 45% 22%
Тютюнопаління 59% 30% 11%

Розподіл новонароджених дітей на групи здійснювали на 7–10-ту добу від
народження залежно від обраного методу вигодовування. До початку спостереження
групи дітей зі ЗВУР були подібними між собою за антропометричними даними (табл. 2).

Тривалість спостереження за малюками становила три тижні (до моменту
виписування зі стаціонару). При повторному антропометричному обстеженні
отримано дані, що свідчили про позитивну динаміку прибавки маси тіла. Середня
тижнева прибавка маси тіла у дітей наведена у таблиці 3.



Вісник СумДУ. Серія Медицина, №2’2010100

Таблиця 2 – Антропометричні показники новонароджених із ЗВУР

Групи новонароджених

НАН–1 Грудне молоко + +
НАН–1 Грудне молоко

Маса тіла при народженні, г 2787 ± 37,96 2736 ± 52,94 2742 ± 37,44
Обвід голови, см 34 ± 0,31 33,6 ± 0,35 33,6 ± 0,37
Обвід грудної клітки, см 33,5 ± 0,52 32,35 ± 0,39 32,6 ± 0,51
n 20 25 30

Таблиця 3 – Прибавка маси тіла за 1 тиждень у новонароджених зі ЗВУР при різних
варіантах вигодовування

Групи новонароджених
НАН–1 Грудне молоко + НАН–1 Грудне молоко

Маса тіла при
народженні, г 0,297 ± 0,68 0,187 ± 0,81 0,237 ± 0,75

n 20 25 30

Таким чином, використання суміші «НАН–1» як основної суміші або
догодовування мало позитивний вплив на соматометричні показники, динаміка яких
була подібною до такої у малюків на природному вигодовуванні.

Статистичної різниці між групами за показником зростання маси тіла протягом
дослідження не встановлено. Відзначимо лише тенденцію до дещо більшої прибавки
у новонароджених, які були на виключно штучному вигодовуванні, та до дещо
меншої – у новонароджених на змішаному варіанті вигодовування.

Порівняння вмісту мікроелементів у грудному молоці та суміші «НАН–1»
свідчить про більший у 5 разів вміст заліза в суміші та приблизно однакове
забезпечення даних продуктів цинком. Незважаючи на невисокий вміст заліза в
грудному молоці, існують ефективні механізми, що забезпечують абсорбцію близько
70% заліза з нього. У той самий час засвоєння заліза із сумішей не перевищує
10–15%. Існують також фактори, які сприяють більш повному засвоєнню цинку з
грудного молока за рахунок активації його кишкового всмоктування. Абсорбція
цинку із сумішей лімітується високим вмістом казеїну та солей 6.

Таблиця 4 – Порівняльний вміст мікроелементів у грудному молоці
та суміші «НАН–1» 3,6

Мікроелемент Грудне молоко «НАН–1»
Залізо, мг/л 1,5 8
Цинк, мг/л 5 5
Свинець Відсутній Відсутній

Отже, як грудне молоко, так і зазначена молочна суміш здатні забезпечити
фізіологічну потребу в есенційних мікроелементах новонародженої дитини, яка
складає для заліза 0,9–1,7 мг/добу, для цинку 2,6–4,0 мг/добу 7.

При оцінці забезпеченості залізом під час дієтичної корекції встановлено, що
розвиток ЗВУР супроводжується формуванням сироваткового дефіциту заліза. В усіх
групах новонароджених його рівень був нижчим 14 мкмоль/л – критичного рівня,
який свідчить про наявність нестачі заліза [8]. Незалежно від характера
вигодовування, наприкінці дослідження отримали статистично вищий рівень заліза в
сироватці у всіх малюків (табл. 5).

Еритроцитарний пул заліза є більш стабільним, порівняно з сироватковим. Він
ілюструє характер мікроелементної забезпеченості організму немовляти протягом
останніх тижнів вагітності. Для новонароджених зі ЗВУР властивим є низьке
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забезпечення еритроцитів залізом, що є результатом недостатнього надходження
даного мікроелемента від матері до дитини внаслідок дії чинників, які сприяли
розвитку ЗВУР. Динаміка еритроцитарного вмісту заліза характеризувалася
достовірним зростанням даного показника в усіх обстежених групах. При цьому
найвищий рівень зафіксовано у малюків, що знаходилися на змішаному варіанті
вигодовування (табл. 5). Можливо, це пов’язано з включенням різних механізмів
транспорту заліза з грудного молока та суміші, що забезпечувало більш ефективну
абсорбцію даного мікроелемента з кишечнику та його засвоєння.

Оцінюючи вміст заліза у сечі, слід відзначити досить високу екскрецію даного
мікроелемента з сечею, яка зберігалася протягом усього періоду спостереження,
незалежно від варіанту вигодовування новонароджених.

Таблиця 5 – Динаміка вмісту заліза у новонароджених дітей зі ЗВУР у разі різних
варіантів вигодовування (мкмоль/л)

Групи новонароджених

НАН–1 Грудне молоко +
+ НАН–1 Грудне молоко

На початку 10,65 ± 0,632 11,26 ± 0,725 10,85 ± 0,686Сироватка,
мкмоль/л Наприкінці 12,89 ± 0,758

р2

14,21 ± 0,617
р2

14,43 ± 0,753
р2

На початку 7,84 ± 0,516 8,17 ± 0,43
р 6,72 ± 0,393Еритроцити,

мкг/мг попелу Наприкінці 9,68 ± 0,61
р1, р2

11,75 ± 0,56
р, р2

9,74 ± 0,717
р2

На початку 2,31± 0,165 2,54 ± 0,153 2,72 ± 0,225Сеча, мкмоль/л Наприкінці 1,94 ± 0,118 2,12 ± 0,147 2,83 ± 0,219
Примітка: р – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на
природному вигодовуванні;
р1 – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на змішаному
вигодовуванні;
р2 – достовірність показників наприкінці лікування порівняно з початком.
* – р<0,05;    ** – p<0,01;     *** – p<0,001

Таким чином, у всіх новонароджених із ЗВУР спостерігалися відновлення
сироваткової концентрації заліза та значне зростання вмісту даного мікроелемента в
еритроцитах незалежно від варіанта вигодовування дітей. У той самий час не
встановлено впливу характеру дієтичної корекції на екскрецію заліза із сечею. В усіх
групах впродовж спостереження вона була сталою.

Концентрація цинку в сироватці дітей зі ЗВУР свідчила про наявність дефіциту
даного мікроелемента. Низький рівень останнього може бути одним з чинників, що
сприяли розвитку ЗВУР, оскільки цинк відіграє роль важливого ростового фактора
[9].

Впродовж спостереження рівень цинку в сироватці збільшився на 1,55 мкмоль/л
при штучному вигодовуванні, на 2,58 (р<0,05) та 2,33 мкмоль/л (р<0,05) - при
змішаному та природному вигодовуванні відповідно. Зважаючи на це, не підлягає
сумніву важливість тривалого збереження грудного молока в раціоні дітей зі ЗВУР,
оскільки воно забезпечує оптимальне засвоєння цинку даною групою дітей.

Для новонароджених зі ЗВУР властивий еритроцитарний дефіцит цинку. Нестача
даного мікроелемента наприкінці спостереження була більшою мірою виражена у
разі природного вигодовування, при штучному – була дещо нижчою, а при
змішаному варіанті відзначали нормалізацію даного показника. Відсутність
позитивної динаміки у разі природного вигодовування слід пояснити наявністю
недостатнього вмісту цинку в молоці матерів–годувальниць. Напевно, ці жінки мали
дефіцит цинку в організмі ще під час вагітності, що в результаті призвело до
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формування ЗВУР та нестачі даного мікроелемента в грудному молоці. Вірогідно,
рівень цинку в грудному молоці є достатнім для забезпечення його позитивної
динаміки в сироватці новонароджених, але недостатнім для створення тканинних
запасів та еритроцитарного пулу. Можливо, жінкам цієї групи або їх
новонародженим дітям доцільно проводити мікроелементну корекцію із
застосуванням офіцинальних препаратів цинку. Необхідність проведення такої
корекції також є виправданою при штучному вигодовуванні. У той самий час
важливість збереження грудного молока в раціоні ілюструє група новонароджених,
що перебувала на змішаному вигодовуванні і продемонструвала найкращі показники
еритроцитарного цинку наприкінці спостереження.

Виділення цинку із сечею перебувало в межах фізіологічних норм і було сталим
впродовж всього дослідження незалежно від варіанта обраної дієтичної корекції.

Таблиця 6 – Динаміка вмісту цинку у новонароджених дітей зі ЗВУР у разі різних
варіантів вигодовування (мкмоль/л)

Групи новонароджених

НАН–1 Грудне молоко +  +
НАН–1 Грудне молоко

На початку 9,79 ± 0,510
р

9,85 ± 0,59
р

7,24 ± 0,554
р1Сироватка,

мкмоль/л Наприкінці 11,34 ± 0,68 12,43 ± 0,814
р, р2

9,57 ± 0,786
р1, р2

На початку 0,36 ± 0,024
р

0,38 ± 0,021
р

0,26 ± 0,019Еритроцити,
мкг/мг попелу

Наприкінці 0,42 ± 0,029 р, р1 0,64 ± 0,038
р, р2

0,29 ± 0,023

На початку 1,56 ± 0,084 1,62 ± 0,073 1,58 ± 0,118Сеча,
мкмоль/л Наприкінці 1,48 ± 0,093 1,54 ± 0,082 1,67 ± 0,12
Примітка: р – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на
природному вигодовуванні;
р1 – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на змішаному
вигодовуванні;
р2 – достовірність показників наприкінці лікування порівняно з початком.
* – р<0,05;    ** – p<0,01;     *** – p<0,001

Отже, характер вигодовування має суттєвий вплив на забезпеченість цинком
новонароджених зі ЗВУР. При штучному вигодовуванні або застосуванні грудного
молока, особливо за наявності даних про ускладнений перебіг вагітності чи низький
рівень цинку у матері, доцільним є додаткове приймання препаратів цинку
годувальницею або новонародженим. Діти зі ЗВУР на змішаному вигодовуванні не
потребують корекції цинку.

Рівень свинцю в сироватці належить до індикаторів короткотривалої взаємодії
10. Наявність досить високого рівня свинцю в сироватці крові також могло бути
чинником ризику розвитку ЗВУР у обстежених груп дітей. Збільшення сироваткової
концентрації свинцю впродовж спостереження відмічено у всіх малюків, однак
достовірного рівня ця різниця досягала лише у дітей, які перебували на штучному
вигодовуванні (табл. 7). Можливо це пов’язано з наявністю незначної кількості
свинцю у сировині, що використовується для приготування сумішей (допустимий
вміст становить не більше 0,5 мг/кг) [5].

Еритроцитарне перевантаження свинцем зростає пропорційно накопиченню його
в тканинах та відображає наявність тривалого контакту з даним мікроелементом 10.
Малюки зі ЗВУР мали високий вихідний вміст свинцю в еритроцитах. У динаміці
відзначали достовірне зменшення вмісту даного елемента при штучному
вигодовуванні, у той час як діти на природному та змішаному харчуванні мали
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сталий рівень. Зменшення еритроцитарного вмісту свинцю при штучному
вигодовуванні можливо пов’язано з сироватково– еритроцитарним перерозподілом
даного елемента, при якому відбувається перехід цього важкого металу з більш
стабільного еритроцитарного пулу до більш мобільного сироваткового.

Стосовно екскреції свинцю із сечею слід зазначити, що на початку дослідження
вона була невисокою відносно фізіологічного рівня, в подальшому відзначалася
тенденція до зростання концентрації свинцю в сечі у всіх групах зі ЗВУР.

Таблиця 7 – Динаміка вмісту свинцю у біосередовищах новонароджених дітей зі
ЗВУР у разі різних варіантів вигодовування (мкмоль/л)

Групи новонароджених

НАН–1 Грудне молоко +
НАН–1 Грудне молоко

На початку 0,21 ± 0,018
р 0,26 ± 0,019 0,28 ± 0,022Сироватка,

мкмоль/л Наприкінці 0,28 ± 0,019
р2

0,31 ± 0,02 0,34 ± 0,023

На початку 0,43 ± 0,032 0,4 ± 0,037 0,45 ± 0,035Еритроцити,
мкг/мг попелу Наприкінці 0,38 ± 0,021

р, р1

0,46 ± 0,032 0,51 ± 0,04

На початку 0,089 ± 0,007 0,093 ± 0,0054 0,09 ± 0,0067Сеча, мкмоль/л
Наприкінці 0,096 ± 0,0068 0,107 ± 0,01 0,097 ± 0,0075

Примітка: р – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на
природному вигодовуванні;
р1 – достовірність показників відносно групи малюків, які перебували на змішаному
вигодовуванні;
р2 – достовірність показників наприкінці лікування порівняно з початком.
* – р<0,05;    ** – p<0,01;    *** – p<0,001

Цікаві дані отримані щодо динаміки вмісту свинцю у разі штучного
вигодовування. Встановлено, що відбувається перерозподіл даного мікроелемента
між сироваткою (де його концентрація зростає) та еритроцитами (де його вміст має
тенденцію до зменшення). Отримання такого результату викликає питання: чи
зазначена динаміка властива для штучного вигодовування взагалі, чи такий ефект
пов’язаний саме з обраною сумішшю для харчування?

Таким чином, виявлено позитивні зміни вмісту заліза в сироватці та еритроцитах
впродовж спостереження, які не залежали від характеру вигодовування. З’ясовано,
що діти зі ЗВУР, які перебувають на природному чи штучному вигодовуванні,
потребують додаткового призначення препаратів цинку. У разі змішаного
харчування така необхідність відсутня. Штучне вигодовування із застосуванням
суміші НАН–1 сприяє позитивному сироватково- еритроцитарному перерозподілу
свинцю та зменшенню вмісту останнього в еритроцитах.

Встановлено, що варіант вигодовування суттєво не впливає на виділення заліза,
цинку та свинцю із сечею у новонароджених зі ЗВУР.

Отримані дані свідчать про на важливість грудного та у разі потреби раціонального
штучного (високоадаптованою сумішшю) вигодовування немовлят із ЗВУР.

ВИСНОВКИ
1. Вміст заліза в сироватці та еритроцитах не залежав від характеру

вигодовування, проте застосування суміші НАН–1 сприяє позитивному сироватково–
еритроцитарному перерозподілу свинцю зі зменшенням його вмісту в еритроцитах.

2. Доцільне додаткове призначення препаратів цинку малюкам зі ЗВУР, які
перебувають на природному або штучному вигодовуванні.

3. Характер вигодовування суттєво не впливає на виділення заліза, цинку та
свинцю із сечею у дітей зі ЗВУР.
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SUMMARY

In the article the features of the microelement providing of newborn with intrauterine growth retardation
(IGR) depending on the variant of feeding are examined. The content of microelements (iron, zinc and lead) was
determined in the serum of blood, red blood cells and urine of newborn with IGR. Positive changes of
maintenance of iron in serum and red blood cells during all period of supervision, which did not depend on
character of rearing, were found. It is exposed, that children with IGR, being on the natural or artificial feeding
need additional intake of zinc supplements. In the case of the mixed feeding such necessity was absent. The
artificial feeding with use the mixture NAN–1 is decline of maintenance of lead in red blood cells.

Key words: newborns,  zinc, iron, intrauterine growth retardation.
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