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– Татьяна Евгеньевна, врачи с институтской 
скамьи знают, что человеческий организм ну-
ждается в кальции на протяжении всей жизни. 
Почему именно в детском возрасте достаточное 
поступление кальция особенно важно? 

– Да, действительно, дети и подростки – это 
группа, для которой достаточное поступление 
кальция и витамина D имеет очень важное зна-
чение. Вспомним, кальций в организме отвечает 
за костные и внекостные эффекты.

Особенностями детского возраста являются 
быстрые темпы роста с ускоренным ремодели-
рованием скелета, активной минерализацией 
костной ткани, что определяет необходи-
мость адекватного кальциевого обеспече-
ния. Объем обновления костной ткани 
в некоторые периоды детства дости-
гает 100%. Снижение минеральной 
плотности костей (МПК), связанное 
в большинстве случаев с недоста-
точным поступлением необходимых 
минералов с пищей, в детском воз-
расте коррелирует с повышенной 
хрупкостью костной ткани, ростом ча-
стоты низкоэнергетических переломов 
преимущественно дистальных отделов 
трубчатых костей, а также сколиозом и 
в некоторых случаях с деформациями 
позвоночника. При этом важно пони-
мать, что именно в детском возрасте 
программируется прочность скелета 
для последующей жизни. Активное 

накопление кальция в костях и формирование 
пиковой костной массы главным образом про-
исходит до 14 лет. У взрослого человека темпы 
остеосинтеза замедляются, и происходит посте-
пенное снижение МПК: у женщин – на 1% за год, 
а у мужчин – на 1–2% за 5–10  лет. В этом кон-
тексте необходимо помнить, что снижение МПК 
происходит постепенно, нередко имеет место 
длительный латентный период, предшествую-
щий клинической манифестации остеопении 
или остеопороза. 

Что касается внекостных эффектов, то следует 
отметить важную биологическую роль кальция в 

физиологичном функционировании клеточных 
мембран, регулировании свертывания крови, 
состоянии мышечной, эндокринной, нервной и 
других систем. Кальций столь важен для организ-
ма в целом, что даже кратковременное снижение 
уровня этого микроэлемента в крови приводит к 
повышению секреции паратгормона паращито-
видными железами и компенсаторной мобилиза-
ции кальция из костного депо в кровяное русло.

Таким образом, кальций совместно с витами-
ном D относится к нутриентам, достаточное по-
ступление которых в организм является крайне 
важным. Наши коллеги провели исследование, 
в котором на основании анкетирования уточ-
нялись возможные факторы риска и симптомы 
дефицита кальция у детей1. Опросник включал 
несколько пунктов, и каждый положительный 
ответ рассматривался с позиции возможного 
дефицита кальция у ребенка с необходимостью 
дальнейшего дообследования. Вопросы анкеты 
следующие:
•	Ежедневный пищевой рацион у ребенка содер-

жит (не содержит) менее 3–4 молочных продук-
тов (стакан молока, йогурт, творог, сыр).

•	 Ребенок регулярно (нерегулярно) полу-
чает яйцо и рыбу, в том числе жирные 

сорта.
•	 Отмечается интенсивное вы-
падение и/или расслоение кончиков 
волос.
•	 Ломкость или расслоение 
ногтей.
•	 Изменения зубов (тусклая 
эмаль, множественный кариес, ка-
риес начался с коренных зубов).
•	 Рахит в раннем возрасте с вы-
раженными костными изменениями.

Особого внимания заслуживают 
дети из семей с вегетарианскими 
традициями питания, а также 
пациенты с заболеваниями пи-
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УЧАСТИЕ СЕМЬИ 
В РУТИННОМ УХОДЕ 
ЗА ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫМИ 
НЕДОНОШЕННЫМИ ДЕТЬМИ 
ИЛИ ДЕТЬМИ С НИЗКОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ

Недоношенных детей и детей с 
низкой массой тела при рождении 
(НМТ) часто разлучают с родите-
лями во время госпитализации. 
В американском журнале Pediatrics 
в 2022  г. опубликован система-
тический обзор и метаанализ с 
включением 15 рандомизирован-
ных клинических исследований с 
5240  участниками. Целью работы 
было оценить влияние мероприя-
тий, направленных на расширение 
участия семьи в рутинном уходе 
за недоношенными или маловес-
ными новорожденными по срав-
нению со стандартным уходом в 
отделении интенсивной терапии 
новорожденных, на младенцев и 
родителей.

Все мероприятия включали пря-
мой родительский уход у постели 
ребенка. По результатам анализа 
выявлено, что включение членов 
семьи в уход за ребенком снижает 
риск ретинопатии недоношенных, 
продолжительность пребывания 
в больнице, родительский стресс 
и тревогу. Участие семьи также 
способствует увеличению массы 

тела ребенка, улучшению показа-
телей нейроповеденческих тестов 
и преимущественному или исклю-
чительному потреблению грудного 
молока. Оно помогает снизить 
частоту бронхолегочной дисплазии, 
инфекций и внутрижелудочковых 
кровоизлияний. Влияние на смерт-
ность или некротизирующий энте-
роколит отсутствовало. Достовер-
ность доказательств варьировалась 
от низкой до умеренной.

Исследователи сделали вывод о 
том, что участие семьи оказывает 
благотворное влияние на младенцев 
и родителей.
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МЕТОД УСПОКОЕНИЯ 
И УЛУЧШЕНИЯ СНА 
У ПЛАЧУЩИХ МЛАДЕНЦЕВ

Приблизительно 20–30% младен-
цев чрезмерно плачут и испытыва-
ют проблемы со сном без видимой 
причины, что вызывает у родителей 
стресс и даже в небольшом числе 
случаев провоцирует импульсивное 
жестокое обращение с детьми.

В журнале Current Biology опуб- 
ликована статья группы ученых из 
Центра изучения мозга института 
RIKEN, Япония, которые на основа-
нии изучения поведения младенцев 
предложили метод, улучшающий 

их отход ко сну.  Метод основан на 
так называемой транспортной реак-
ции: прекращение плача после того, 
как мать берет младенца на руки и 
ходит вместе с ним.

Установлено, что младенческий 
крик ослабляется при перемещении, 
а не при удерживании в неподвиж-
ном состоянии. Пятиминутное 
хождение с ребенком на руках 
способствует засыпанию плачущих 
младенцев даже днем. Укладыва-
ние матерью спящих младенцев в 
кроватку оказывало бимодальное 
воздействие, прерывая или углубляя 
сон младенцев. Исход перехода в 

сон после укладывания был связан с 
продолжительностью сна до начала 
укладывания. Укладывание через 
5–8  мин после начала сна, как пра-
вило, препятствует пробуждению 
младенца.
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