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Введение. Каждому человеку присущ свой темп роста и развития. Разница между степенью 
зрелости организма ребёнка и его паспортным возрастом в ряде случаев может быть суще-
ственной [1,2]. Реализации индивидуальной генетической программы онтогенеза ребёнка в 
значительной степени зависит от условий окружающей среды, в том числе качества питания 
[3,4]. В настоящее время имеется значительно данных о влиянии вскармливания грудного ре-
бёнка на его рост, развитие и состояние здоровья в последующие годы жизни [5,6].

цель исследования. оценить степень влияния продолжительности вскармливания детей 
грудным молоком матери на темп их биологического развития.

Материалы и методы. После подписания информированного согласия на участие в исследо-
вании в г. Кызыле в условиях детских образовательных учреждений было обследовано 607 детей 
титульной национальности (тувинцы) в возрасте 6–7 лет. Уровень биологического развития оце-
нивали по «зубному возрасту» путем подсчетом числа прорезавшихся зубов в сопоставлении с 
существующими стандартами [7]. После анализа данных анкеты, заполненной родителями, мы 
разделили детей на группы в зависимости от продолжительности грудного вскармливания. В I 
группу вошли дошкольники, которые получали грудное молоко менее 3 месяцев (213 ребёнка); 
во II группу — 179 детей, получавших грудь матери 3–6 месяцев; во III группу — 119 детей, 
получавших грудное молоко 7–12 месяцев; в Iv группу дети, которые получали грудное молоко 
более 12 месяцев (96 дошкольников). математическая обработка материала выполнена методами 
вариационной статистики с помощью прикладных программ «statistica v.7.0© statsoft». Различия 
результатов считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Согласно современным рекомендациям ВоЗ, оптимальным способом вскармли-
вания ребенка на первом году жизни является исключительно грудное вскармливание до 6 меся-
цев с дальнейшим продолжением кормления грудью после введения прикорма. такой подход к 
вскармливанию детей, по мнению многих специалистов, обеспечивает оптимальный уровень 
роста и развития детей [8]. У большинства детей во всех группах биологический возраст соот-
ветствовал паспортному: в III–Iv группах таких дошкольников было 62,0–65,3 %; в I–II груп-
пах — 59,4–53,3 %. Дисгармоничные варианты биологического созревания представлены замед-
ленными и ускоренными темпами; независимо от вида отклонения от паспортного возраста, эти 
дети формируют группу риска по дезадаптации к систематическому школьному обучению [9,10]. 
Детей с опережающим биологическим развитием было в I группе 14,6 %; что меньше, чем во II 
группе (28,1 %; р = 0,002), в III группе (29,1 %; р = 0,001) и в Iv группе (32,4 %; р = 0,004). До-
школьников с задержкой биологического развития в I группе было 32,0 %; больше, чем II группе 
(12,5 %; р = 0,003); в III группе (8,9 %; p < 0,001) и в Iv группе (2,4 %; p < 0,001). Кроме этого ста-
тистически значимая разница показателей выявлена между II и III (p < 0,001); II и Iv (p = 0,003); 
III и Iv (p = 0,006) группами.

Заключение. Продолжительность грудного вскармливания оказывает влияние на рост и 
развитие детей, как на первом году жизни, так и в дошкольном возрасте. У детей, находивших-
ся на грудном вскармливании менее 3-х месяцев, дисгармоничные варианты биологического 
развития отмечаются чаще, чем у получавших грудное молоко до 12 месяцев.
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