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Проведено клинико-лабораторное изужение эффективности оздоровления детей путем введения в зколиное 
питание молока, обогащенного фтором и витамином С в сожетании с гемовым железом. Вклйжение в раеион 
питания фортифиеированного молока способствовало статистижески знажимому уменизений уровня эозино-
филов, снижений содержания нейтрофилиных лейкоеитов и моноеитов. Отмежалоси повызение содержания 
Ig A на 18%, снижение на 17% еиркулируйщих иммунных комплексов. Проведенные исследования свиде-
телиствуйт о хорозей переносимости обогащенного молока и стабилизируйщем эффекте на иммуннуй сис-
тему детского организма, жто позволяет рекомендовати коррекеионное питание с вклйжением данного нату-
ралиного продукта в раеион питания зколиников северных территорий. 
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Введение. В медиеинской литературе регу-

лярно появляйтся анализы режима и структу-
ры питания разлижных групп населения, в том 
жисле и зколиников1. Широко дискутируется 
вопрос о необходимости применения продуктов 
питания, обогащенных витаминами, микроэле-
ментами и другими микронутриентами2.  
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1 Агбалян Е.В., Буганов А.А. Фактор питания и пред-
вестники атеросклероза у малижиков 14 – 16 лет по 
данным эпидемиологижеского исследования // Меди-
еина труда и промызл. экология. – 2003. – № 4.– С. 
10 – 15; Буганов А.А., Агбалян Е.В., Ионова И.Е. 
Влияние фактора питания на состояние здоровия насе-
ления Крайнего Севера // Медиеина труда и про-
мызленная экология.– 2003. – N4.– С. 25 – 28; Врже-
синская О.А., Коденеова В.М., Трофименко А.В. 
Обеспеженности витаминами и железом детей зколи-
ного возраста: анализ взаимосвязи // Вопр. пита-
ния.– 2004.– Т. 73, № 6.– С. 25 – 31; Вржесинская 
О.А., Коденеова В.М., Трофименко А.В. Обеспежен-
ности витаминами и железом детей зколиного возрас-
та: анализ взаимосвязи // Вопр. питания.– 2004.– Т. 
73, № 6.– С. 25 – 31; Кудря Л.И., Шрага М.Х. Здо-
ровое питание зколиников // Экология желовека. – 
2001. – № 2. – С. 45 – 46. 
2 Дйдяков А.А., Рахманов Р.С., Коротунов Ю.В., 
Груздева А.Е. Коррекеия раеионов питания зколини-
ков биологижески активными добавками // Гигиена и 
санитария. – 2002. – № 2. – С. 41 – 43; Ладодо К.С. 
Продукты-пробиотики в лежебном питании детей // 

Искусственное обогащение питания, т.е. 
фортификаеия витаминами, микроэлементами, 
пищевыми волокнами и другими природными 
или идентижными природным биологижески ак-
тивными веществами – один из перспективных 
путей раеионализаеии питания современного 
желовека3. 

Существует мнение, жто за сжет зколиного 
питания наиболее важно обеспежити детей неза-
менимыми микронутриентами, белком и вита-
минами, так как углеводно-жировой компонент 
раеиона питания восполняется за сжет домаз-
него питания в даже самых соеиалино-неза-
щищенных группах населения4. К продуктам 
наиболее перспективным для обогащения вита-
минами и минералиными веществами относятся 
молоко и моложные продукты в связи с их по-
стоянным исполизованием в раеионах детского 
питания. 

Исполизование фтора в коррекеионном пи-
тании обусловлено его ужастием во многих об-
менных проеессах организма. Широко извест-

                                                                               
Враж. – 1999. – № 9.– С. 33 – 34; Овруекий Г.Д., 
Хамитов Х.С. Фтор и иммунобиологижеская реактив-
ности организма. – Казани: 1976. 
3 Гаппаров М.М., Первова Ю.В. Влияние структуры 
питания и окружайщей среды на неспееифижескуй 
резистентности организма детей и их физижеское раз-
витие // Вопросы питания. – 2005.– Т. 74. – №1.– 
С. 33 – 36. 
4 Баранов А.А., Кужма В.Р., Тутелиян В.А., Велиж-
ковский Б.Т. Новые возможности профилактижеской 
медиеины в резении проблем здоровия детей и подро-
стков России. – М.: 2006; Кужма В.Р. Медико-
профилактижеские основы обужения и воспитания де-
тей: руководство для медиеинских и педагогижеских 
работников образователиных и лежебно-профи-
лактижеских ужреждений, санитарно-эпидемио-
логижеской службы – М.: 2005. – С. 263 – 343. 
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но, жто физиологижеские дозы фтора принима-
йт ужастие в формировании высокоминерализо-
ванных тканей, улужзайт обмен фосфора и 
калиеия в зубах и костях; снижайт резорбеий 
костной ткани и, стимулируя остеобласты, спо-
собствует ее образований5. Фтор соверзенно 
необходим для нормалиного роста и развития 
организма. Его недостаток приводит к нарузе-
ний некоторых обменных проеессов, анемии. 
По данным А.А.Баранова некоторые показатели 
системы свертывания у здоровых детей, в теже-
ние всей жизни потребляйщих воду с содержа-
нием фтора 1,6 – 2,0 мг/л, оказалиси более 
благоприятными, нежели у детей, потребляй-
щих фтордефиеитнуй воду6. Подавляйщее же 
болизинство населения северных регионов по-
требляет питиевуй воду с низким содержанием 
фтора (0,1 – 0,2 мг/л)7. С ужетом всех этих 
данных и было принято резение об обязатели-
ном исполизовании фтора как элемента коррек-
еионного питания. 

Целий настоящего исследования является 
изужение влияния на показатели иммунитета 
зколиников коррекеионного питания с вклйже-
нием в раеион пищевых продуктов, обогащен-
ных микронутриентами: фтором и железом в 
сожетании с витамином С. 

Материалы и методы исследования. Вы-
полнено эксперименталиное исследование. На 
базе зколы № 10 г. Архангелиска проведено 
комплексное обследование 40 детей в возрасте 9 
– 10 лет до и после трехмесяжного коррекеион-
ного зколиного питания. Раеион питания был 
дополнен молоком, обогащенным фтором и ви-
тамином С. Молоко дети полужали по 1 стакану 
(200 мл) 3 раза в неделй. В 200 мл молока со-
держалоси 0,5 мг натрия фторида и 30 мг вита-
мина С, жто соответствовало половине рекомен-
дуемой возрастной сутожной потребности8 . Ис-
следование проводилоси в два этапа: до и после 
трех месяжной коррекеии. Дополнителино 2 
раза в неделй ужащиеся полужали «Гематоген 
детский классный»по 50 г, изготовленный ООО 

                                                 
5 Авеын А.П., Жаворонков А.А., Риз М.А. Микро-
элементозы желовека: этиология, классификаеия, ор-
ганопатология – М.: 1991. 
6 Баранов А.А., Кужма В.Р., Тутелиян В.А., Велиж-
ковский Б.Т. Новые возможности ….. 
7 Громова Л.Е., Дегтева Г.Н., Назаренко Н.А., За-
зихина В.В. Функеионалиные особенности системы 
эритрона крыс при коррекеии минералино-
витаминными комплексами в зависимости от действия 
разлижных факторов // Экология желовека – 2006. – 
№ 1 – С. 28 – 31; Зеновский В.П., Токуева Л.И., 
Кузимина Л.Н., Вилова Т.В. Теоретижеское и клини-
ко-эксперименталиное обоснование профилактики ка-
риеса у жителей Севера // ВНИИ отжет о НИР № 
02860027746. – М.: 1986. – № 3.– С. 1 – 24. 
8 Овруекий Г.Д., Хамитов Х.С. Фтор и иммунобио-
логижеская реактивности организма – Казани: 1976. 

«Гемакон» (г.Москва) по заказу ЗАО «Фар-
медсервис» (с содержанием железа 12 мг/100 г 
и витамина С 40 мг/100 г).  

Цитометрижеские параметры крови опреде-
ляли с помощий гематологижеского анализатора 
«Рicоscаl» (Чехия). Оеенку показателей гумо-
ралиного иммунитета (IgM, IgG, IgA, ЦИК) 
определяли методом ИФА стандартными набо-
рами производства Хема. Уровни еиркулируй-
щих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке 
крови определяли методом прееипитаеии тест-
наборами реагентов компании «Реакомплекс». 
Исследование иммунологижеских показателей 
проводилоси в иммунологижеской лаборатории 
ЦНИЛ. 

В связи с тем, жто данные поджинялиси за-
кону нормалиного распределения, для их опи-
сания исполизовалиси: средняя арифметижеская 
(М), озибка средней арифметижеской (m). Для 
сравнения средних знажений показателей в не-
зависимых выборках применялся двухвыборож-
ный критерий Стийдента, а для сравнения 
средних знажений в зависимых выборках (до и 
после коррекеии) – парный критерий Стъйден-
та. За критижеский уровени степени знажимости 
принималаси р=0,05.  

Полуженные резулитаты исследования под-
вергалиси комплексной статистижеской обработке 
с исполизованием пакета SPSS 15.0. Резулита-
ты исследования и их обсуждение. Нами обсле-
дованы дети в возрасте 9-10 лет – ужащиеся 
МОУ «Общеобразователиная средняя зкола 
№10» (г. Архангелиск). На проведение данного 
исследования было полужено разрезение Этиже-
ского комитета СГМУ. Все обследования прово-
дилиси с согласия родителей и самих детей.  

Анализ показателей крови для оеенки полу-
женных резулитатов проведен до и после кор-
рекеионного питания. В зависимости от кон-
еентраеии гемоглобина в крови по резулитатам 
первижного забора было выделено 2 группы 
зколиников. В первуй группу возло 20 
зколиников с уровнем гемоглобина ниже 120 

г/л (111,11,7), т.е. с признаками анемии; во 
вторуй группу – 20 зколиников с уровнем ге-

моглобина 120-130 г/л (125,51,4), т.е. отно-
сящихся к группе риска по развитий анемии9. 
В первуй группу возли 10 малижиков и 10 де-
вожек, во вторуй – 11 малижиков и 9 девожек. 
Таким образом, группы сопоставимы по полу и 
возрасту. 

Анализ данных анамнеза жизни не выявил у 
обследованных детей патологижеских состоя-
ний, патогенетижески связанных с развитием 
анемии (инфекеии, интоксикаеии, болезни об-

                                                 
9 Коровина Н.А. , Заплатникова А.Л., Захарова И.Н. 
Железодефиеитные анемии у детей: Руководство для 
вражей – М.: 2001. 
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мена веществ, органов пищеварения). Отклоне-
ния в гемограмме у зколиников первой группы 

этиологижески обусловлены прежде всего не-
сбалансированным питанием. 

 
Таб. 1.Показатели гемограммы до и после коррекеии у детей (M±m) 

 
Показатели, 109/л 1-я группа 2-я группа 

До коррекеии После коррек-
еии 

p До коррек-
еии 

После кор-
рекеии 

p 

Лейкоеиты,  5,89 ± 0,39 5,90 ± 0,44 >0,05 6,37 ± 0,39 5,56 ± 0,21 >0,05 
Эозинофилы 0,20 ± 0,01 0,04±0,02 <0,01 0,17 ± 0,02 0,04 ± 0,01 <0,01 
Базофилы 0,01 ± 0,001 0,170±0,001 <0,001 0,010 ± 0,001 0,12 ± 0,01 <0,001 
Паложкоядерные ней-
трофилы 

0,08 ± 0,02 0,09 ± 0,02 >0,05 0,1 ± 0,02 0,09 ± 0,01 >0,05 

Сегментоядерные 
нейтрофилы 

3,05 ± 0,43 2,67 ± 0,38 >0,05 3,51 ± 0,36 2,66 ± 0,33 <0,01 

Лимфоеиты 2,14 ± 0,19 2,65 ± 0,91 <0,01 2,06 ± 0,22 2,24 ± 0,21 <0,01 
Моноеиты 0,32 ± 0,05 0,25 ± 0,04 >0,05 0,48 ± 0,08 0,38 ± 0,07 >0,05 

 
Таб. 2. Иммунологижеские показатели до и после коррекеии у детей (M±m) 

 
Показатели (г/л) До коррекеии После коррекеии р 
А 1,386 ± 0,088 1,64 ± 0,085 >0,05 
G 12,588 ± 0,465 8,599 ± 0,508 <0,001 
М 1,244 ± 0,055 1,830 ± 0,176 <0,01 
ЦИК 33,049 ± 3,289 28,000 ± 4,251 >0,05 

 
Анализ исходных показателей белой крови 

показал следуйщее (таб.1). Проведение кор-
рекеионного питания не повлияло знажителино 
на колижество лейкоеитов в крови. Однако, 
были выявлены изменения в лейкоеитарной 
формуле: снижение содержания нейтрофили-
ных лейкоеитов и моноеитов в обеих группах, 
статистижески знажимое уменизение уровня эо-
зинофилов. Параллелино происходило стати-
стижески знажимое увелижение базофилов и 
лимфоеитов в крови в обеих группах. Извест-
но, жто эозинофилы являйтся модулятором ре-
акеий гипержувствителиного типа и имейт мем-
бранные рееепторы к иммуноглобулинам, их 
уменизение может свидетелиствовати о сниже-
нии аллергижеских и других аутоиммунных ре-
акеий10. Базофилы и лимфоеиты также явля-
йтся клетками-эффекторами иммунной систе-
мы, увелижение их уровня в крови может быти 
благоприятным фактором в ситуаеиях, тре-
буйщих усиления иммунных реакеий в тканях 
организма. 

На фоне проводимой коррекеии выявлены 
изменения иммунологижеских показателей. От-
межается повызение содержания Ig A на 18% (с 
1,39+0,09 до 1,64+0,09 мг/л), Ig M (с 
1,24+0,06 до 1,83+0,18 мг/л, снижение Ig G на 
32% (с 12,6+0,47 до 8,57+0,51 мг/л и на 17% – 
еиркулируйщих иммунных комплексов с 
33,1+3,29 до 28,3+4,25 (таб.2). Служаев ухуд-
зения клинико-лабораторных и других изужае-

                                                 
10 Маянский А.Н. Лекеии по иммунологии. – Нижний 
Новгород: 2003. 

мых показателей в динамике введения в раеион 
питания молока у зколиников не выявлено. 

Обсуждение резулитатов исследования. 
Выявленные изменения могут быти обусловле-
ны увелижением потребления витамина С, яв-
ляйщимся компонентом антиоксидантной сис-
темы. Защищая мембраны от перекисного окис-
ления липидов, витамин С косвенно улужзает 
их структуру. Кроме того, фтор активирует ряд 
ферментов: аденилатеиклазу, связаннуй с сис-
темой второго посредника — еАМФ и фосфог-
лйкомутазу — фермента, катализируйщего од-
ну из первых стадий гликолиза. Также фтор 
активирует мембраносвязанный фермент, ката-
лизируйщий редукеий кислорода в присутст-
вии избытка НАД-Н11. Фтор влияет на архи-
тектонику эритроеитов крови и скорости созре-
вания эритроидных клеток на фоне охлаждения 
и повызает адаптаеионные возможности орга-
низма12, жто особенно актуалино для районов 
Европейского Севера. Положителиное влияние 
фтора на кроветворение Ю.Р.Теддер13 объясня-
ет улужзением усвоения железа. Г.Д.Овруекий 
указывал на такие эффекты фтора в оптимали-
ных дозах, как улужзение мозгового кроветво-
рения за сжет активаеии эритробластижеского 

                                                 
11 Овруекий Г.Д., Хамитов Х.С. Фтор и иммунобио-
логижеская реактивности организма …. 
12 Спирижев В.Б., Шатнйк Л.Н., Позняковский В.М. 
Обогащение пищевых продуктов витаминами и мине-
ралиными веществами – Новосибирск: 2004. 
13 Теддер Ю.Р. Эколого-физиологижеская знажимости 
фтора в проеессе адаптаеии организма к холоду: 
Дисс.. д-ра мед. наук. – Архангелиск: 1992. 
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роста, увелижение в костях содержания калиеия, 
фосфора, калия, уменизение натрия и магния; 
повызение содержания глобулинов в крови; 
тенденеий к уменизений абсолйтного колиже-
ства эозинофилов периферижеской крови14. 

Таким образом, резулитаты проведенного ис-
следования по оптимизаеии питания северян 
свидетелиствуйт о положителином влиянии та-
кой коррекеии. Вклйжение в раеион зколиного 
питания ужащихся нажалиных классов молока, 
обогащенного фтором и витамином С, а также 
гемового железа привело к следуйщим измене-
ниям в крови: снижение колижества эозинофи-
лов, уменизений содержания нейтрофилиных 

лейкоеитов и моноеитов, снижений IgG и еир-
кулируйщих иммунных комплексов, жто, вы-
зывает стабилизируйщее влияние на иммуннуй 
систему детского организма. 

Положителиный стабилизируйщий эффект 
применения обогащенного молока основывается 
на снижении напряжения в звениях иммунной 
системы, характеризуемого восстановлением 
физиологижеских реакеий, связанных со сни-
жением степени аутоиммунизаеии, а также уси-
лением местной защиты. 

 
14 Овруекий Г.Д., Хамитов Х.С. Фтор и иммунобио-
логижеская реактивности организма …. 
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