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Введение. Физиологические резервы, функ-
циональные возможности организма в детском 
возрасте ограничены невысокими компенсатор-
ными возможностями и  адаптационным потен-
циалом в случае необходимости противостоять 
стрессовым влияниям факторам окружающей 
среды. динамичность роста и развития ребёнка 
первого года жизни провоцирует крайне высо-
кую реактивность функциональных систем. 
Это предопределяет дифференцированные ин-
дивидуальные подходы и критерии к питанию 
родившегося человека в интересах максималь-
ного обеспечения протекторной (защитной) 
функции пищи и  возможного ограничения не-
гативного воздействия на организм, особенно в  
случае наследственной предрасположенности к 
эндокринологическим заболеваниям и иным 
нарушениям обмена веществ. Следовательно, 
рациональное вскармливание в детском возрас-
те — один из важнейших факторов, характери-
зующих степень адаптации к внешнему миру и 
определяющих возможности роста и развития 
детского организма. Степень соответствия пи-
тания потребностям детского организма опре-
деляет состояние иммунологической рези-
стентности, способность преодолевать стрессо-
вые ситуации, темпы физического и 
психического развития. поэтому, первый год 
жизни ребенка является периодом критически 
высокой чувствительности к нарушениям пита-
ния [1, 2]. 

Научной общественности известны эмпири-
ческие разработки и анализ исторического 
опыта значимости (важности) пищевой и био-
логической  ценности, а также лечебных 
свойств различных продуктов, блюд, продо-
вольственного сырья, и, особенно, режима пи-
тания и алиментарного поведения населения, 
энергетической ценности рациона.  так, из 
утверждения  известного  английского педиа-

тра уильяма кадогана (1711-1794),  следует, 
что «правильное питание, еще важнее, чем 
одежда ребенка… мы должны следить за тем, 
чтобы ему ничего не давалось, кроме того, что, 
безусловно, полезно, и в таком количестве, ка-
кое требуется самим организмом для его под-
держания и роста…».

цель: Систематизировать данные и прове-
сти научный анализ отечественной и зарубеж-
ной научной литературы о влиянии питания на 
риск (или вероятность) развития сахарного ди-
абета у детей первого годы жизни (Сд 1 типа).

Материалы и методы. проведен научный 
анализ данных отечественной и зарубежной 
литературы. основной метод исследования — 
систематизация информации, ее научный ана-
лиз и обоснование профилактических мер.

Результаты. актуальное этиологическое  
звено сахарного диабета первого типа, прово-
цирующее ускоренное развитие патогенетиче-
ских звеньев этой болезни, связано с использо-
ванием при искусственном вскармливании де-
тей коровьего молока, протеиновый состав  
которого (бычий сывороточный альбумин, бе-
та-казеин, бета-лактоглобулин) обладает анти-
генными свойствами по отношению к остров-
ковым  клеткам. Слизистая оболочка кишечни-
ка у детей раннего возраста проницаема для 
указанных пептидов и повышение их концен-
трации в плазме крови и индуцирует пере-
крестную иммунную реакцию, направленную 
против бета-клеток поджелудочной железы. 
триггером аутоиммунных процессов могут 
быть нитрозамины, используемые в пищевой 
промышленности в качестве консервантов и 
красителей [3]. j.g. alves и соавт. в исследова-
нии по изучению защитного эффекта грудного 
молока в отношении Сд 1-го типа (123 ребён-
ка), показали, что продолжительность грудно-
го вскармливания пациентов с Сд была досто-
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верно ниже по сравнению с контрольной груп-
пой [4]. кроме того, обращено внимание, что 
раннее введение прикорма, содержавшего глю-
тен, может быть ассоциировано с повышенным 
риском аутоимунного повреждения бета-кле-
ток островков лангерганса. оптимальным воз-
растом для начала прикорма у детей с повы-
шенным риском возникновения диабета явля-
ется 5–6 месяцев, также необходимо отсрочить 
употребление глютенсодержащих продуктов, 
но при этом  введении новых продуктов в ра-
цион ребенка Гв может снизить риск развития 
Сд 1-го типа [5,6].

Выводы. при раннем переводе ребёнка на 
искусственное и смешанное вскармливание у 
детей могут развиться такие заболевания как 
ожирение, анемия, сахарный диабет, аллерги-
ческие реакции и эндокринные нарушения, что 
связано с иммунологическими  особенностями 
и питательными характеристиками этих про-
дуктов. Эти нарушения в основном, начинают 
проявляться с дошкольного возраста и нередко 
определяют качество жизни человека в течение 
его жизни. вскармливание младенца материн-
ским молоком предопределено физиологиче-
ски, поэтому уровень компенсаторных возмож-
ностей и адаптационных резервов выше по 

сравнению с детьми, раннего возраста до 6-ме-
сяцев жизни, переведенных на смешанное и 
искусственное питание, что и предопределят 
будущее развитие организма младенца, в це-
лом его здоровья, а в перспективе — качества 
и продолжительности жизни.
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