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                                                     ВВЕДЕНИЕ
Актуальность. Наиболее актуальной задачей в современной педиатрии является оптимизация питания детей первого года жизни. Важнейшее условие - это рациональное вскармливание, обеспечивающее гармоничное развитие ребенка: оптимальные параметры физического, психомоторного, умственного развития, правильное созревание всех органов и тканей, устойчивость ребёнка к различным инфекциям и воздействию других неблагоприятных внешних факторов [Скворцова В.А., 2012;  Нетребенко О.К., 2017].  Характер вскармливания является одним из основных факторов, влияющих на рост и развитие детей первых месяцев жизни [Конь, И.Я., 2007;  Liy, Y.H., 2013].

Правильное питание является одним из важных факторов поддерживания не только здоровья, но и самой жизни [Stevenson, R.D., 1991; Рахматуллаев, Ш.Р., 2013]. Уникальный состав грудного молока положительно влияет на рост и развитие ребёнка.
В настоящее время  нет единого мнения о влиянии вида вскармливания детей грудного возраста на физическое и умственное развитие в дальнейшем [Нетребенко, О.К., 2013; Kristjansson, E., 2015]. Результаты одних исследований показывают, что дети, находящиеся на естественном вскармливании могут опережать свой биологический возраст [Воронцов, И.М., 2006; Wang G.D., 2013; Kamudoni.P., 2015], не найдено значимых различий физического развития детей, находящихся на разных видах вскармливания по результатам других исследований [Bhandari, N., 2004; Легонькова, Т.И., 2011]. 
Одним из важных вопросов основы вскармливания детей 1-го года жизни является их обеспечение дополнительным количеством нутриентов, обозначаемое как прикорм [Козловский А.А., 2016]. В Республике Таджикистан (РТ) к настоящему времени многолетние дискуссии относительно сроков и последовательности введения продуктов и блюд прикорма стихли, и в сообществе педиатров существует единая точка зрения [Ахунова, М.Т., 2000; Рахматуллаев, Ш.Р., 2013]. Но не все родители, к сожалению, соблюдают рекомендуемые сроки введения продуктов и блюд прикорма, что, в итоге, может привести к отставанию, как в физическом, так и в психомоторном развитии,  развитию гипотрофии, анемии, и в целом негативно повлиять на качество жизни (КЖ) детей.

Изучение физического и психомоторного развития, а также КЖ детей, находящихся на различных видах вскармливания в условиях РТ, с учетом вышесказанного, приобретает особую актуальность. Учитывая, что на сегодняшний день нет данных о влиянии характера вскармливания и своевременного введения прикорма на здоровье и развитие детей, их КЖ, были поставлены цель и определены задачи настоящей работы.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
     Связь работы с научными программами, темами
       Научная работа связана с инициативной темой кафедры пропедевтики детских болезней Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино «Питание детей раннего возраста».    
     Цель.  Изучить особенности физического и психомоторного развития детей первого года жизни в зависимости от характера вскармливания.

     Задачи исследования


1. Изучить продолжительность грудного вскармливания и выяснить наиболее частые причины перевода на искусственное питание  детей первого года жизни.
2. Изучить и дать сравнительную характеристику по срокам введения прикорма, а также последовательности введенияв зависимости от характера вскармливания у детей первого года жизни. 

3. Оценить физическое и психомоторное развитие детей первого года жизни в сопоставлении с характером вскармливания.

4. Оценить качество жизни и состояние здоровья детей, находящихся на различных видах вскармливания.

     Научная новизна
На основании проведенного комплексного исследования определены приоритетные факторы, способствующие раннему прекращению грудного вскармливания и нерациональному введению прикорма в РТ.

Оценён статус питания детей раннего возраста в зависимости от характера вскармливания с использованием индикаторов ВОЗ «Оценка практики кормления младенцев и детей раннего возраста» с использованием международного опыта.

Дана сравнительная характеристика физического и психомоторного развития детей в зависимости от характера вскармливания.

Установлено, что грудное вскармливание способствует снижению заболеваемости детей первого года жизни, в том числе ОРВИ и диареей.

Выявлено влияние характера вскармливания на качество жизни детей первого года жизни по международному опроснику QUALIN.

Основные положения, выносимые на защиту
1. Несмотря на достигнутые определенные успехи по внедрению основных принципов грудного вскармливания в РТ, отмечаются проблемы своевременного введения адекватного и безопасного прикорма, выявлению которых помогает использование индикаторов ВОЗ «Оценка практики кормления младенцев и детей раннего возраста». 

2. Темп физического и психомоторного развития больше наблюдается у детей, находящихся на грудном вскармливании и получающих надлежащий прикорм по сравнению с их сверстниками, находящимися на искусственном вскармливании.

3. Искусственное вскармливание и несвоевременное введение прикорма отрицательно влияют как на состояние здоровья, так и на качество жизни детей.
Апробация работы
Основные положения диссертации были доложены и обсуждены: на ежегодных научно–практических конференциях ТТМУ им. Абуали ибни Сино (Душанбе, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017); на заседании кафедры пропедевтики детских болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино (Душанбе, 2018, прот. № 4); на заседании межкафедральной экспертной проблемной комиссии по акушерству, гинекологии и педиатрии ТГМУ им. Абуали ибни Сино (Душанбе, 2018, прот.№ 45).
 Полученные результаты позволят выявить особенности физического и психомоторного развития детей в зависимости от характера вскармливания, а также установить влияние на развитие ребёнка своевременного введения прикорма. Использование международных индикаторов для оценки адекватности прикорма могут быть применены в практическом здравоохранении как аргумент необходимости правильности рационального питания детей раннего возраста, обеспечивающие здоровый рост и развитие будущего поколения Таджикистана. Возможно применение показателей КЖ в грудном возрасте как дополнительный критерий при проведении оценки состояния здоровья детей, а также использование международного инструмента QUALIN для изучения влияния на КЖ детей первого года жизни характера вскармливания.

 Результаты исследования внедрены в лечебную работу отделений гипотрофии и  детей первого года жизни детской клинической больницы №2 (Душанбе) и городского центра здоровья №6 (Душанбе), а также используются в учебном процессе на кафедре пропедевтики детских болезней Таджикского государственного медицинского университета им Абуали ибни Сино.

Опубликование результатов диссертации. По теме диссертации опубликовано 20 печатных работ, из них 5 статей опубликованы в ведущих рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК при Президенте РТ и 2 методические рекомендации на русском и английском языках.
Личный вклад соискателя учёной степени

Автором проведён сбор диссертационного материала, анализ и обзор литературы по теме, осуществлен отбор детей с формированием анализируемых групп, проведено про- и ретроспективное наблюдение за детьми, анализ антропометрических данных и данных психомоторного развития, выполнен статистический анализ, обработка и интерпретация полученных результатов.

Объём и структура диссертации. Диссертация изложена на 129 страницах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литературы, материала и методов исследования, двух глав результатов собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы, включающего 208 наименований, в том числе 120 источников на русском и 88 на иностранном языках. Работа иллюстрирована 17 таблицами и 17 рисунками.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материал и методы исследования

Работа выполнялась в 3 этапа для решения поставленных задач. Первый этап (2012–2013гг.) включал: отбор детей для исследования, изучение характера питания детей в грудном возрасте путем анкетирования матерей методом интервьюирования в г. Душанбе. 

Второй этап (2013-2014 гг.) включал: отбор детей в соответствии с критериями включения/исключения для сравнительного анализа причин и времени перехода на искусственное или смешанное вскармливание, физического и психомоторного развития, заболеваемости в зависимости от характера вскармливания.

Третий этап работы заключался в проспективном наблюдении за детьми в течение года, был проведен ретроспективный анализ историй развития каждого ребёнка (форма №-112у) и истории болезни стационарного больного (форма №001). Изучено КЖ детей, находящихся на различных видах вскармливания и проведена сравнительная оценка КЖ.
Критерии включения.


Критериями включения в 1-ю группу (основную) второго и третьего этапов исследования явились: грудное вскармливание (ГВ) не менее 9 мес.; возраст детей с 3 до 12 месяцев жизни. Во вторую группу были включены дети, находившиеся на смешанном вскармливании (СВ). В третью группу вошли дети, не получавшие грудное молоко с момента рождения, или были переведены в течение первых 2-х месяцев на искусственное вскармливание (ИВ).

Критериями исключения для всех групп исследования являлись: 

1. отнесение к V группе здоровья; 


2. отсутствие информированного согласия родителей.

3. для составления выборок соблюдались все необходимые условия при сборе материала: однородность детского состава, отсутствие предварительного отбора обследуемых лиц, использование одних и тех же инструментов. 
 В нашем исследовании для оценки статуса питания детей использовались индикаторы ВОЗ «для Оценки практики кормления младенцев и детей раннего возраста».

Для облегчения интерпретации данных антропометрии при оценке физического развития была использована программа: ANTHRO. Software for calculating pediatric anthropometry: ver. 3.2.2. - 2012, используемая во всем мире.

Оценка нервно-психического развития (НПР) проводилась по методу Пантюхиной Г.В., Печоры К.Л., Фрухт Э.Л.(1996 г.), по которому проводилась качественная оценка развития ребёнка и определялись группы нервно-психического развития в соответствии с возрастом.  

При помощи русского варианта международного опросника QUALIN, разработанного и адаптированного научным центром здоровья детей РАМН (Москва 2007), было проведено изучение КЖ детей. 

Обработка статистических данных проводилась с помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc.,USA). Абсолютные значения представлены в виде средних величин (M) и их стандартных ошибок (±m) для количественных признаков, для относительных – Р (%). Нормальность распределения выборок определялась по критерию Шапиро-Уилка. Сравнение нескольких независимых выборок проводилось с применением метода ANOVA Крускала-Уоллиса. Парные сравнения абсолютных величин проводились по U-критерию Манна-Уитни и Т-критерию Уилкоксона. Парные сравнения относительных величин проводились по критерию χ2. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Нами обследовано 1008 детей первого года жизни (481 мальчиков и 528 девочек), проживающих в городе Душанбе. Из этого числа находились на ГВ в течение какого-либо промежутка времени 996 детей (98,8%), а 12 детей (1,2%) - с рождения были на искусственном вскармливании.

В ходе нашего исследования, собраны данные о кормлении детей грудного возраста до 1 года, путем использования метода 24-часового воспроизведения питания (таблица 1).

Таблица 1.- Статус грудного вскармливания1 в зависимости от возраста

	Воз-раст, мес.
	Нет ГВ, %
	Удельный вес вскарм-ливаемых грудью в момент опроса, %
	В том числе
	Количество всех детей до 1 года

	
	
	
	ИГВ
	ГВ + обычная вода2
	ГВ+ немолочные жидкости3
	ГВ +коровье молоко
	ГВ + дополнительное питание
	

	0-1
	4,8
	95,2
	64,7
	21,9
	0
	6,7
	1,9
	105

	2-3
	6,3
	93,7
	33,1
	28,6
	2,3
	14,3
	15,4
	175

	4-5
	5,1
	94,9
	27,6
	29,5
	5,1
	18
	14,7
	156

	6-8
	11,3
	88,7
	3,5
	8,2
	7,2
	14,1
	55,7
	291

	9-11
	15,3
	84,7
	2,9
	2,9
	7,1
	5,0
	66,8
	281


Примечание - 1. Статус грудного вскармливания относится к "24-часовому" периоду (вчера и прошлой ночью). 2. Дети, употребляли только обычную воду, не принимали никакой жидкой или твердой пищи. 3. Немолочные жидкости: прозрачный бульон, соки или другие жидкости.

Из  таблицы 1 видно, что большинство детей до 6 месяцев находились на ГВ (94,5%). Но исключительно грудным молоком питались более одной трети (38,8%) детей. Наряду с грудным молоком 27,2% детей в этом периоде употребляли обычную воду, 2,7% - немолочные жидкости, 13,8% - коровье молоко и 12% - дополнительное питание.

Для выявления факторов, оказывающих влияние на продолжительность ГВ, нами проведено анкетирование 240 женщин. Возраст женщин до 18 лет составил 13,3 %;  от 19 до 24 лет - 40,0% женщин; от 25 до 34 лет- 42,5 % женщин и старше 35 лет - 4,2 % женщин. Высшее образование, по данным исследования, было у 10,0% женщин, среднее специальное образование - 26,7% женщин. 60,0% женщин имели среднее образование, неполное среднее образование было у 3,3% женщин. Положительный психологический настрой на ГВ был у 78,4% женщин. Негативно настроенных на этот вид вскармливания было всего 5,8% женщин. Нейтрально относились или не ответили на вопрос15,8 % опрошенных женщин. Больше всего отрицательный настрой на ГВ отмечен в группе ИВ 12,5% (в группе ГВ у женщин не было отрицательного психологического настроя, а в группе СВ только в 5,0% имели место подобные случаи) (р <0,05).
По времени первого прикладывания к груди: количество детей, которых приложили к груди, составило 69,2 % в первые 30 минут, в первые 2 часа – 7,5%, в первые 12 часов – 2,5%, от 12 до 24 часов – 5,0%, позднее 24 часов – 15,8%. Распределение детей по времени первого прикладывания к груди на различных видах вскармливания показано на рисунке 1.
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Рисунок 1.- Распределение детей по времени первого прикладывания к груди (%)

На свободном вскармливании находилось 98,3% детей, на кормлении по часам - 1,7% детей. Причем в группе ГВ строго соблюдался принцип свободного вскармливания (100%), когда как в других случаях отмечались случаи кормления по часам (по два случая при СВ и ИВ, что составило 2,5%).  Число женщин, столкнувшихся в первые месяцы с проблемами грудного вскармливания (лактостаз, мастит и трещины сосков) составило19,2%. Больше всего имели место проблемы в III группе (30,0%), что стало причиной перехода на ИВ, тогда как в I группе только 8 (10,0%) женщин столкнулись с этими проблемами. Анализ сроков перевода на ИВ показал, что 20 (25,0%) детей из 80 детей III группы находились на ИВ с первых дней после рождения. В первые месяцы жизни были переведены на СВ, а потом полностью на ИВ 15,0% детей (n=12). С 2 мес. жизни ребенка прекратили кормить грудным молоком 30,0% матерей (n=24), на третьем месяце 12,5% (n=10). После 4-х месяцев на ИВ были переведены 12,5% детей (n=10), в 5 месяцев - 2,5% (n=2). Отказались от ГВ 10,0% женщин (n=8) при достижении ребенка 6 месячного возраста в возрасте ребёнка 7 месяцев - 2,5% (n=2). Также выявлено, что в основном, дети были переведены на ИВ в первые 3 месяца жизни.
Основной причиной перевода на ИВ была гипогалактия, которая лидировала на всех сроках прекращения лактации и составила 65,0% (n=52) от всех причин. Другими причинами прекращения ГВ являлись: заболевания матери (n=10), что составило 12,5%; заболевания ребёнка - 6 (7,5%) случаев; плохая прибавка массы тела ребёнка - 2 (2,5%), низкий уровень знаний по вопросам необходимости и организации ГВ - 2(2,5%); социальные причины матери, связанные: с выходом на работу - 4 случая (5,0%), на учебу - 4 случая (5,0%). Таким образом, управляемые причины способствовали раннему переводу ребёнка на ИВ.
Необходимостью во введении ребёнку прикорма является то, что примерно с шести- месячного возраста ребёнок  нуждается в дополнительном введении  питательных веществ, так как молоко матери не может полностью удовлетворить быстро растущий организм ребёнка.
Были изучены  сроки введения первого прикорма (рисунок 2). В рекомендуемые сроки (6 мес.) первый прикорм был введён 37,5% детям I группы, 28,75% детям  II группы и 21,25% детям III группы (3,5- 5 мес.).
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Рисунок 2.-  Сроки введения первого прикорма у обследованных детей в зависимости от вида вскармливания, %

Нами была изучена последовательность и средние сроки введения блюд и продуктов прикорма  во всех группах. В I группе в качестве блюда первого прикорма  получали  всего 31(38,8%) детей - овощное пюре, в среднем срок введения составил 7,1±0,2 мес. Второе блюдо прикорма получали 53 детей (66,25%), из них 24 детей получали молочную кашу, а  29 детей овощное пюре (8,0±0,3 мес.). Не получали второй прикорм вообще 27 детей (33,75%). Третье блюдо прикорма - кефир получали всего 12 детей (15%) и вводили  его в основном с 8-12 мес. (10,8±0,4 мес.), а 68 (85%) детей кефир не получали вообще. Мясной бульон в качестве продукта прикорма большинство мам давали 63  детям (78,75%) в 7,9±0,3 мес. Мясное пюре получали  38 детей (47,5%) и средний срок введения составил 8,7±0,3 мес. Своевременно мясное пюре, а именно с 7 мес.,  получали всего 12 детей (15%).  Количество детей, получавших мясное пюре после 8 мес., составило 32,5 % (n=26),  и 42 (52,5%) ребёнка вообще его не получали. Печенье начинали вводить в среднем 8,9±0,4 мес. и получали его  33 (41,25%) ребёнка, соответственно 47 (58,75%) детей его не получали. Фруктовый сок  получали 28 (35%) детей, средние сроки введения составили  9,2±0,4 мес. и фруктовое пюре в I группе начинали вводить в среднем в 9,3±0,3 мес.(n=55, 68,75%). Яичный желток  мамы давали  своим детям всего в 26,25% (n=21) случаев. Средний срок его введения составил 9,7±0,5 мес. Творог начинали  давать в среднем в 10,7±04 мес. и получали его всего 24 ребёнка,  что составляет 30% от общего количества детей данной группы.
Во II группе молочная  каша стала первым блюдом прикорма и в среднем срок введения составил 6,9±0,2 мес., получали  её 36 детей (45%), а второе блюдо прикорма получали 55 (68,75%) детей от общего количества, из них 43 ребёнка получали овощное пюре и 12 детей молочную кашу (7,3±0,2 мес.), 25 (31,25%) детей не получали второй прикорм вообще. Третье блюдо прикорма - кефир не получал ни один ребёнок. В среднем с 6,9±0,3 мес. мамы начинали вводить своим детям мясной бульон и количество детей в этой группе, получавших его, составил 61,25% (n=49). Не получали мясной бульон 31 ребёнок. Печенье получали  37 детей (46,3%) от общего количества детей (6,9±0,4 мес.). Не получали в своём рационе печенье 43 ребёнка. Фруктовый сок (яблочный) начинали вводить своим  детям в среднем в возрасте 7,2±0,3 мес. и количество детей составило 38,75% (n=31), 49 детей не получали его до одного года. Яичный желток в этой группе получали малое количество детей, а именно 21,3%  (n=17), меньше чем в I группе и  позже рекомендуемых сроков, средний возраст составил 7,4±0,6 мес. (в норме  с 3,5-4 мес.). Не получали яичный желток 63 ребёнка. Фруктовое пюре вводилось в рацион 44 (55%) детям (7,5±0,2 мес.), рекомендуемый срок введения составляет 1,5-2 мес., что на 5 мес.  позже рекомендуемых сроков. В данной группе начинали вводить мясное пюре с  8,5±0,4 мес. Всего 12 детей (15%) получали в  срок, 23 (28,75%) ребёнка получали мясное пюре с 8 мес. и выше, а 45 (56,25%) детей вовсе не получали мясное пюре. Средний возраст детей, получавших творог, составил 9,5±0,4 мес.  и количество  детей, получавших его, составил 36,25% (n=29)  и 51 ребёнок не получал в своем рационе творог вообще в течение первого года жизни.

     В III группе все виды прикорма, дети получали поздно. Первое блюдо прикорма в виде молочной каши, как и во II группе, вводилось 26(32,5%) детям  (6,1±0,3 мес.). Вторым блюдом прикорма у 40 (50%) детей являлось овощное пюре и у 30 (37,5%) детей - молочная каша (7,4±0,3 мес.). Всего 10 детей не получали второе блюдо прикорма. Кефир давали всего 12(15%) детям   (10,0±0,4 мес.). Первым продуктом прикорма являлось печенье у 62,5% (n=50) детей, что составляет больше половины детей данной группы (7,8±0,3 мес.). Фруктовое пюре с 8,0±0,3 мес. получали 57 детей (71,25%), что незначительно выше, чем в двух других группах, но по срокам намного позже рекомендуемых. Средние сроки введения мясного бульона  в III группе  составили 8,1±0,2 мес., количество получавших детей  составило 62,5% (n=50). Не получали  его 30 детей. Сроки введения фруктовых соков составили в среднем 8,4±0,4  мес. и получали его 13 детей (16,25%). Средний срок введения яичного желтка детям данной группы составил 9,1±0,6 мес. и всего 18 (22,5%) детей получали его. Творог начинали  давать в среднем в 9,5±0,3мес. и получали его  27 (33,75%) детей, а 53 ребёнка в первый год жизни не получали его  вообще. Средний срок введения мясного пюре составил  9,7±0,4 мес. и всего 18 (22,5%) детей получали его, начиная с 9 мес. и выше, а 62 (77,5%) не получали его совсем.
Для проведения оценки статуса питания детей до 1 года были использованы индикаторы ВОЗ «Оценка практики кормления младенцев и детей раннего возраста» путем 24-часового воспроизведения питания. Незначительно больше было соблюдено минимальное разнообразие пищи при СВ - 17,15%, чем при ГВ – 16,25%, а при ИВ этот показатель составил лишь 15% (рисунок 3). Минимальная частота кормлений выше при ГВ и ИВ (70% и 71,25%), чем при СВ – 67,5%. Показатели минимального приемлемого питания   при ГВ и ИВ составили 13,25%, а при СВ – 12%) .
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Рисунок 3.- Оценка практики кормления младенцев в зависимости от вида вскармливания, % 

Таким образом, прикорм начинали давать  с 7 мес. и выше 50% детям I группы, начиная с 6 мес. и выше 71,25% во II и 78,75% в III группах. 

Физическое развитие оценивали по общепринятым методикам путем измерения массы тела, роста, окружности головы, окружности груди и средней трети плеча.
Таблица 2.- Антропометрические данные детей грудного возраста в зависимости от вида вскармливания(на основе стандартных кривых ВОЗ)

	Индикаторы физического роста
	ГВ

(n=80)
	СВ
(n=80)
	ИВ
(n=80)
	ANOVA Крускала-Уоллиса

	
	Средний
	Стандартное отклонение
	Ряд значений Z-cкор
	Средний
	Стандартное отклонение
	Ряд значений Z-cкор
	Средний
	Стандартное отклонение
	Ряд значений Z-cкор
	

	Длина-к-возрасту

HAZ
	-0,61
	1,29
	(-2,16, 2,13)
	-0,73
	1,26
	(-2,83, 2,09)
	-0,69
	1,29
	(-2,22, 2,08)
	>0,05

	Масса тела-к-длине/росту

WHZ
	0,22
	1,03
	(-2,32, 2,7)
	-0,32
	1,22


	(-2,35, 2,09)
	-0,73


	1,14
	(-2,69, 2,81)
	<0,001

	
	
	р1<0,01
	р2<0,05; р3<0,001
	

	Масса тела-к-возрасту

WAZ
	- 0,21
	1,0
	(-2,65, 2,09)
	-0,74
	1,29


	(-2,65, 2,09)
	-1,0
	1,29
	(-2,88, 2,09)
	<0,01

	
	
	р1<0,01
	р2>0,05; р3<0,001
	


Примечание - р1 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и СВ; р2 - статистическая значимость различия показателей между группами с СВ и ИВ; р3 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и ИВ (по U-критерию Манна-Уитни)
Средние Z-скор многих показателей (кроме WНZ при ГВ) имеют отрицательные значения (таблица 2). Это означает, что большинство обследованных детей, по отношению к эталонной группе населения, страдают от неправильного питания. Нами проанализировано соотношение рост/длина к возрасту (таблица 3).
Таблица 3.- Распределение детей по соотношению длины тела к возрасту в зависимости от вида вскармливания

	Соотношение длины тела к возрасту
	ГВ

(n=80)
	СВ

(n=80)
	ИВ

(n=80)
	Всего

(n=240)


	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Низкое

Z-скор<-2
	18
	22,5
	19
	23,8
	26
	32,5
	63
	26,2

	Среднее
	55
	68,7
	55
	68,7
	46
	57,5
	156
	65,0

	Высокое 

Z-скор >2
	7
	8,8
	6
	7,5
	8
	10,0
	21
	8,8


Каждый четвертый младенец (26,2%) имел низкие показатели длины тела. При этом процент детей с низкими значениями Z-скор относительно ниже у детей, находившихся на ГВ (18 или 22,5%), по сравнению с детьми на ИВ (26 или 32,5%), р>0,05. Процент детей с высоким значением Z-скор во всех группах был почти одинаковым.
Таблица 4.- Распространённость нарушений питания среди детей первого года жизни в зависимости от вида вскармливания
	Нарушения питания
	ГВ

(n=80)
	СВ

(n=80)
	ИВ

(n=80)
	Всего

(n=240)

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Истощение
(WHZ < -2)
	5
	6,3
	12
	15,0
	17
	21,3+
	32
	13,3

	Избыточный вес (WHZ > +2)
	3
	3,8
	6
	7,5
	4
	5,0
	13
	5,4

	Низкий вес (WAZ<-2)
	4
	5,0
	5
	6,3
	16
	20,0+
	24
	10,0


Примечание -  [+]- статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и ИВ - р<0,01(по критерию χ2)
Распространенность истощения среди всех обследованных детей составила 13,3%, и низкий вес отмечался у 10,0% детей. Избыточный вес оказался у 5,4% обследованных детей, причем он был выше в группе детей, находившихся на СВ (7,5%) и ИВ (5,0%), тогда как в группе ГВ отмечался только у 3,8% детей (таблица 4). 

Таким образом, физическое развитие (ФР) на первом году жизни у детей I группы более гармоничное по сравнению с другими группами исследования. Но при этом расхождение в некоторых показателях ФР зафиксировано во всех группах и не зависело от вида вскармливания.
Таблица 5.- Распределение детей первого года жизни по уровню психомоторного развития в зависимости от вида вскармливания

	Уровни ПМР
	ГВ - I группа

(n=80)
	СВ- II группа

(n=80)
	ИВ - III группа

(n=80)
	р

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	

	Норма
	74
	92,5
	72
	90,0
	64
	80,0
	р1>0,05

р2>0,05

р3<0,05

	Умеренная задержка ПМР
	6
	7,5
	6
	7,5
	6
	7,5
	р1>0,05

р2>0,05

р3>0,05

	Задержка ПМР
	-
	
	2
	2,5
	10
	12,5
	р2<0,05


Примечание - р1 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и СВ; р2 - статистическая значимость различия показателей между группами с СВ и ИВ; р3 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и ИВ (по критерию χ2).
В I группе, доля детей, имевших соответствующее возрасту развитие, составила 92,5%; в группу безусловного риска вошло 7,5% детей. Задержки психомоторного развития (ПМР) в этой группе не наблюдалось. Во II группе у 90,0% детей уровень ПМР соответствовал норме. Умеренная задержка наблюдалась в 7,5% случаев, а задержка ПМР имела место у 2,5% детей. В III группе отмечалось повышение доли детей с задержкой ПМР 12,5% (р<0,05). Соответственно уменьшилась доля детей с уровнем ПМР, соответствующей норме (80,0%) (таблица 5).
Таким образом, ГВ и своевременное введение рационального прикорма способствуют правильному психомоторному развитию детей, которые опережают своих сверстников, находящихся на ИВ. 

Проведено изучение вида вскармливания и его влияния на заболеваемость детей первого года жизни. При этом у детей, находившихся на ГВ, в 37,5% случаев ОРВИ регистрировалась один раз в течение года, в 17,5% случаев было два раза и три раза у 5,0% детей. В течение года 45% детей II группы переболели ОРВИ всего один раз, 15,0% - 2 раза, 10,0% - 3 раза, 2,5% детей переболи в течение года четыре раза и более. В III группе у 27,5% детей один раз в году отмечалось ОРВИ, у 17,5 %  два раза, у 17,5 %  три раза и у 22,5 %  четыре и более раз в течение года.
У детей I группы в 32,5% случаев диарея регистрировалась один раз в год, в 2,5% - 2 раза. Более трех эпизодов у детей I группы не было отмечено. Во II группе 25,0% детей в течение года переболели диареей 1 раз, 7,5% - 2 раза, 5,0% - 3 раза и 2,5% - 4 и более раз в год. У детей III группы в 12,5 % случаев в течение года заболевание наблюдалось один раз, в 20,0% - два раза, в 5,0% - три раза, в 5,0% - четыре и более раз в год. Нами не была выявлена связь заболеваемости диареей со сроками введения прикормов.
Показатели гипотрофии в I группе составили 11,25% (n=9), во II – 21,25% (n=17) и в III группе – 41,25% (n=33).  
Анализ гематологических данных показал, что в I группе уровень гемоглобина менее 110 г/л был зарегистрирован у 36 (45,0%) детей, во II группе – у 47 (58,8%) детей, в III группе –  у 36 (45,0%). Средний уровень гемоглобина обследованных нами детей при ГВ составил 106,08±11,7 г/л, при СВ- 105,38±10,7 г/л, при ИВ- 108,0±12,25 г/л.

Таким образом, исследование, которое было проведено, показало, что характер вскармливания ребенка влияет на частоту заболеваемости ОРВИ и диареей. Несколько высокий уровень анемии среди детей на СВ связан с частой  сменой смесей, поздним и неправильным введением прикорма и с использованием в качестве докорма неадаптированных смесей.

Анализ опросника родительской версии КЖ детей показал, что общий балл (ОБ) статистически значимо ниже у детей на ИВ - 3,5±0,3 по отношению с детьми на ГВ (4,2±0,3), (р<0,001). В таблице 6 представлены показатели КЖ по аспектам функционирования.
Таблица 6.- Показатели качества жизни детей грудного возраста в сравниваемых группах (родительская форма, n=240)
	Аспекты КЖ
	ГВ

(n=80)
	СВ

(n =80)
	 ИВ

 (n=80)
	ANOVA
Крускала-Уоллиса

	1
	2
	3
	4
	5

	Поведение и общение (ПиО)
	4,8±0,4
	4,5±0,6 p1<0,001


	3,9±0,6 p2<0,001 p3<0,001
	<0,001

	Способность оставаться одному (СОО)
	3,2±0,5
	3,1 ±0,5 p1>0,05
	2,7±0,6 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Семейное окружение (СО)
	4,6±0,5
	4,4±0,5 p1<0,05
	4,3±0,5 p2>0,05

p3<0,001
	<0,01

	Нервно – психическое развитие и физическое здоровье (НПРиФЗ)
	4,4±0,5
	3,6±0,5 p1<0,001


	3,0±0,4 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Общий балл (ОБ)
	4,2±0,3
	3,9±0,3 p1<0,001


	3,5±0,3 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001


Примечание - р1 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и СВ; р2 - статистическая значимость различия показателей между группами с СВ и ИВ; р3 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и ИВ (по U-критерию Манна-Уитни)
Отмечено, что статистически значимое снижение показателей КЖ имело место по всем аспектам у детей, на СВ и ИВ в сравнении с детьми на ГВ. По врачебной форме опросника также виден низкий показатель общего балла у детей III (3,2±0,3) и II групп (3,8±0,3), в то время как у детей I группы общий балл составил 4,2±0,3 (таблица 7).

Таблица 7.- Показатели качества жизни детей грудного возраста в сравниваемых группах (врачебная форма, n=240)

	Аспекты КЖ

	ГВ

(n=80)
	СВ

(n =80)
	 ИВ

 (n=80)
	ANOVA
Крускала-Уоллиса

	1
	2
	3
	4
	5

	Поведение и общение (ПиО)
	4,7±0,5
	4,5±0,6 p1<0,05


	3,5±0,5 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001


	Способность оставаться 

Одному (СОО)
	3,1±0,5
	2,9 ±0,5             p1<0,01


	2,5±0,5 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Семейное окружение (СО)
	4,7±0,5
	4,3±0,5 p1<0,001


	4,1±0,4 p2<0,01
p3<0,001
	<0,001

	Нервно - психическое развитие и физическое здоровье (НПРиФЗ)
	4,4±0,5
	3,5±0,5 p1<0,001


	2,8±0,4
p2<0,001

p3<0.001
	<0,001

	Общий балл (ОБ)
	4,2±0,3
	3,8 ±0,3 p1<0,001


	3,2±0,3 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001



Примечание - р1 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и СВ;р2 - статистическая значимость различия показателей между группами с СВ и ИВ; р3 - статистическая значимость различия показателей между группами с ГВ и ИВ (по U-критерию Манна-Уитни)

Данные врачебного опросника показывают низкие значения у детей III группы по аспектам: «поведение и общение»- 3,5±0,5 баллов; у детей I группы -4,7±0,5; «способность оставаться одному» - 2,5±0,5 и 3,1±0,5; «семейное окружение» - 4,1±0,4 и 4,7±0,5 баллов; «нервно – психическое развитие и физическое здоровье» - 2,8±0,5 баллов и 4,4±0,5 баллов. При СВ отмечались посредственные показатели: ПиО - 4,5±0,6; СОО - 2,9±0,5; СО - 4,3±0,5; НПРиФЗ- 3,5±0,5. Проведенный cтатистический анализ показал, что КЖ у детей на ИВ по всем аспектам родители оценили выше, чем педиатры.
Продолжительность ГВ положительно влияла, по версии родителей, на следующие аспекты КЖ: «поведение и общение», «семейное окружение» и «нервно-психическое развитие и физическое здоровье», и на общий балл. При этом самые высокие показатели аспектов КЖ у детей, получавших ГВ свыше 6 мес. и самые низкие показатели у детей, получавших ГВ до 3 мес. (таблица 8).
Таблица 8.- Показатели качества жизни детей грудного возраста в зависимости от продолжительности грудного вскармливания (баллы) 
	Аспекты КЖ
	Продолжительность грудного вскармливания
	ANOVA Крускала-Уоллиса

	
	свыше 6 мес. (n=126)
	3-6 мес. (n=70)
	до3 мес. (n=44)
	

	по оценке родителей

	ПиО
	4,6 [4,1; 4,9]
	4,5 [4,3;4,7]
 p1>0,05
	4,1 [3,9;4,2] 
p1<0,001 
р2<0,001
	<0,001



	СОО
	3,2 [3,0;3,3]
	3,2 [3,1;3,4]
 p1>0,05
	3,0 [2,8;3,2]
р1<0,05

p2<0,05
	<0,05


	СО
	4,8 [4,0;4,8]
	4,6 [4,4; 5,0] 
p1<0,01
	4,0 [3,8;4,2] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	НПРиФЗ
	4,6 [4,0;4,8]
	4,5 [4,0;5,0]
 p1>0,05
	4,1 [4,0;4,1] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	ОБ
	4,3 [4,1;4,5]
	4,2 [4,0;4,4]
p1<0,05


	3,8 [3,6;4,0] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001

	по оценке врачей

	ПиО
	4,5 [ 3,9;4,8]
	4,5 [4,3;4,6] 
р1>0,05
	3,8 [3,6;4,0] 
р1<0,001

p2<0,001
	<0,001



	СОО
	3,2 [2,5;3,5]
	3,1 [3,0;3,3]
 p1>0,05
	2,8 [2,6;3,0]
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	СО
	4,5 [4,0;5,0]
	4,5 [4,3;5,0] 
p1>0,05
	3,6 [3,3;4,0] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001

	НПРиФЗ
	4,5 [3,9;4,7]
	4,5 [4,0;4,7]
 p1>0,05
	3,8 [3,0;3,9] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	ОБ
	4,2 [3,9;4,3]
	4,1 [3,9; 4,4] 
p1<0,05
	3,5 [3,1;3,7] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001


Примечание - р1 - статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при ГВ свыше 6 мес.; р2 - статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при ГВ3-6 мес. (по U-критерию Манна-Уитни)
Врачебный вариант опросника также показывает положительную динамику показателей КЖ в зависимости от продолжительности ГВ. Выявлено статистически значимое увеличение КЖ по общему баллу как по оценке родителей, так и по оценке врачей, которое отмечалось при грудном вскармливании длительностью 6 мес. и выше, нежели чем до 3 мес. (ОБ у родителей 4,3[4,1;4,5] свыше 6 мес. и 3,8 [3,6;4,0] до 3 мес., ОБ врачей 4,2 [3,9;4,3] свыше 6 мес. и 3,5 [3,1;3,7] до 3 мес.  (р<0,001). При этом, по оценке врачей, дети, находящиеся на ГВ длительностью до 3 месяцев, по сравнению с детьми, находившимся на ГВ свыше 6 мес., имели более низкие показатели по аспектам как «поведение и общение» (р<0,001), «способность оставаться одному» (р<0,001), «семейное окружение» (р<0,001), «нервно-психическое развитие и физическое здоровье» (р<0,001).
Таким образом, переход ребёнка на ИВ несет определенную угрозу и влияет на состояние его здоровья и КЖ, в связи, с чем уровень КЖ у детей, находящихся на ИВ, намного ниже, чем у детей на ГВ (за счет уменьшения аспектов всех уровней функционирования). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДИССЕРТАЦИИ
1. Распространённость детей, получавших грудное молоко в течение какого-либо промежутка времени составляет 98,8%, и большинство из них (94,5%) до 6 месяцев находились на грудном вскармливании. Только 38,8% детей до 6 месяцев питаются исключительно грудным молоком. [17- А]
2. В рекомендуемые сроки (6 мес.) первый прикорм был введен 37,5% детям I группы, 28,75% детям  II группы и 21,35% детям III группы (3,5- 5 мес.). Всего у 16,3% детей разнообразие прикорма соответствует рекомендуемому. Минимальная частота кормлений выше при ГВ и ИВ (70% и 71,25), чем при СВ – 67,5%, а общая оценка, проведенная с помощью индикатора минимально приемлемого питания, показала, что только 14,2% детей в возрасте 6-12 мес. вскармливались в соответствии с практикой минимального надлежащего кормления.[3-A, 15-A]

3. Значения физического развития у детей I группы близки к средневозрастным Z-score, по сравнению со значениями физического развития  детей II и III групп. У детей III группы отклонения ФР регистрировались чаще, чем у детей I и II групп. Отклонения ФР характеризовались преимущественно истощением (21,3%, р<0,01) и низким весом (20,0%, р<0,01), что статистически значимо превышали эти же показатели детей I группы. [5-A, 7-A, 10-A]
4. Выявлены существенные различия в психомоторном развитии детей. У детей I группы психомоторное развитие, которое соответствовало возрасту, составило 92,5%. Чаще отмечалась задержка психомоторного развития во II группе (2,5 %) и в III группе (12,5%), которая не была выявлена у детей I группы. [2-A, 16-A, 18-A]

5. Индекс заболеваемости наиболее высок у детей III группы. У этих детей в возрасте до 1 года диарея и ОРВИ в течение года развиваются в 2 раза чаще, чем у детей I группы. Установлена большая распространенность алиментарно-зависимых заболеваний, таких как гипотрофия - 24,58 % и анемия – 49,6%. [6-A, 9-A]

6.  Дети, находящиеся на искусственном вскармливании, имеют более низкий уровень качества жизни, это объясняется отклонениями в физическом и нервно-психическом развитии, частой заболеваемостью острыми и алиментарно-зависимыми заболеваниями. Статистически значимое увеличение показателей качества жизни по общему баллу (р<0,001), как по оценке родителей, так и по оценке врачей, отмечалось при продолжительности грудного вскармливания 6 мес. и выше в сравнении с кормлением до 3 мес. (соответственно 4,3 [4,1;4,5] и 3,8 [3,6;4,0],  4,2[3,9;4,3] и 3,5 [3,1;3,7]. [4-A, 12-A, 14-A]
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕЗУЛЬТАТОВ
1. Применение индикаторов ВОЗ «Оценка практики кормления младенцев и детей раннего возраста» дает возможность определить адекватность питания детей раннего возраста как в качественном (разнообразие питания), так и в количественном плане (количество приема пищи).
2. Во время оценки физического развития детей раннего возраста антропометрические показатели следует ежемесячно отмечать на индивидуальной перцентильной весоростовой диаграмме, что позволит наглядно отслеживать динамику роста ребёнка и своевременно выявить его нарушения с целью коррекции.
3. С целью своевременного выявления анемии, распространенность которой весьма высокая у детей в грудном возрасте, необходимо проведение лабораторных исследований крови для предупреждения дальнейшего развития тяжелых форм анемии. Продолжительное грудное вскармливание, адекватный выбор смеси для детей, находящихся на смешанном и искусственном вскармливании, и своевременное введение прикормов имеют большое профилактическое значение при анемиях.
4. Целесообразно внедрить в программу обследования детей в раннем возрасте методику оценки КЖ, с помощью международного опросника QUALIN, как дополнительный критерий комплексной оценки состояния здоровья при профилактических и диспансерных осмотрах. 

5. Поддержка грудного вскармливания, положительный настрой на длительное грудное вскармливание, рациональное питание являются одной из главных задач врачей педиатров и семейных врачей для гармоничного физического и нервно-психического развития детей раннего возраста.

6. Обучение кормящих матерей правилам проведения естественного вскармливания, а также срокам введения различных видов прикорма будет способствовать сохранению и укреплению здоровья детей грудного возраста.
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МУҚАДДИМА
Муҳимият. Вазифаи муҳимтарин дар тибби атфоли кунунӣ муносибсозии ғизои кӯдакони соли аввали ҳаёт ба ҳисоб меравад. Шарти муҳимтарин – ин ғизодиҳии ратсионалӣ аст, ки инкишофи мавзуни кӯдак ченакҳои  муносиби ҷисмонӣ, психомоторӣ, инкишофи ақлонӣ, дуруст инкишоф ёфтани ҳамаи узвҳо ва бофтаҳо, устувор будани кӯдак дар муқобили сироятҳои гуногун ва таъсироти  дигар омилҳои номусоиди беруниро таъмин мекунад. [Скворсова В.А., 2012; Нетребенко О.К., 2017]. Хусусияти ғизодиҳӣ  яке аз асоситарин омилҳоест, ки ба сабзиш ва инкишофи  кӯдакони моҳҳои аввали ҳаёт таъсир мерасонанд  [Конь, И.Я., 2007;  Liy, Y.H., 2013].

Ғизои дуруст яке аз омилҳои муҳимми  дастгирӣ намудани на танҳо саломатӣ, балки худи ҳаёт низ ҳаст [Stevenson, R.D., 1991; Рахматуллаев, Ш.Р., 2013]. Таркиби беҳамтои шири модар ба сабзиш ва инкишофи кӯдак таъсири мусбат мерасонад.

Дар замони ҳозира оид ба таъсири намуди ғизодиҳии кӯдакони синну соли ширмак ба инкишофи минбаъдаи ҷисмонӣ ва ақлонӣ фикру ақидаи ягона ба назар намерасад   [Нетребенко, О.К., 2013; Kristjansson, E., 2015]. Натиҷаҳои як гурӯҳ таҳқиқотҳо нишон медиҳанд, ки кӯдаконе, ки ғизои табиӣ истеъмол мекунанд, аз инкишофи биологии худ пеш гузашта метавонанд [Воронцов, И.М., 2006; Wang G.D., 2013; Kamudoni.P., 2015], дар пажўҳишҳои олимони дигар фарқияти назаррас дар инкишофи ҷисмонии кӯдакони намудҳои гуногуни ғизоро истеъмолкунанда пайдо карда нашуд [Легонькова, Т.И., 2011; Bhandari, N., 2004]. 

Яке аз масъалаҳои муҳими асосҳои ғизодиҳии кӯдакони соли аввали ҳаёт онҳоро бо миқдори иловагии нутриентҳо таъмин кардан аст, ки бо номи ғизои иловагӣ ёд мешавад [Козловский А.А., 2016]. Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон (ҶТ) дар ҳоли ҳозир баҳсҳое, ки солҳои тӯлонӣ оид ба муҳлат ва тартиби ворид кардани маҳсулот ва хўрокҳои ғизои иловагӣ идома доштанд, қатъ гардиданд ва оид ба ин мавзӯъ дар ҷамъияти табибони атфол нуқтаи назари ягона мавҷуд аст  [Ахунова, М.Т., 2000; Рахматуллаев, Ш.Р., 2013]. Аммо, мутаассифона, муҳлатҳои тавсияшудаи воридсозии маҳсулот ва хӯрокҳои ғизои иловагиро на ҳамаи волидайн риоя мекунанд, ки ин дар ниҳояти кор метавонад, боиси  ақибмонии инкишофи ҷисмонӣ ва психомоторӣ, пайдо шудани гипотрофия ва анемия гардад ва дар маҷмӯъ ба сифати ҳаёти кӯдакон таъсири манфӣ расонад.

Омӯзиши инкишофи ҷисмонӣ ва психомоторӣ, ҳамчунин сифати ҳаёти кӯдаконе, ки дар шароити ҶТ навъҳои гуногуни ғизоро истеъмол мекунанд, бо дарназардошти гуфтаҳои боло, масъалаи мубрам шуда мемонанд. Бо дар назардошти он, ки имрӯз дар бораи таъсири хусусиятҳои  ғизодиҳӣ ва сари вақт ворид сохтани ғизои иловагӣ ба саломатӣ ва инкишофи кӯдакон, сифати ҳаёти онҳо маълумот мавҷуд нест, мақсад ва вазифаҳои пажӯҳиши мазкур муайян карда шуданд.

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАҲҚИҚОТ 
       Робитаи  таҳқиқот бо барномаҳо ва мавзӯҳои илмӣ
        Таҳқиқоти илмӣ бо мавзӯи ташаббусии кафедраи таълими асосҳои бемориҳои кӯдаконаи Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абӯалӣ ибни Сино «Ғизои кӯдакони синни барвақт» алоқаманд аст.
       Мақсад. Омӯзиши вижагиҳои инкишофи ҷисмонӣ ва психомоторӣ дар кӯдакони соли аввали ҳаёт вобаста аз хусусияти ғизодиҳӣ.
Вазифаҳои таҳқиқот


1. Омӯхтани давомнокии синамаконӣ ва равшанӣ андохтан ба  сабабҳои зуд-зуд вохўрандаи ба ғизои сунъӣ гузаронидани кӯдакони синну соли аввали ҳаёт.

2. Омӯхтан ва  додани тавсифномаи муқоисавии муҳлатҳои ворид кардани ғизои иловагӣ, ҳамчунин  муттасилии воридсозии он вобаста аз хусусияти ғизодиҳии  кӯдакони синну соли аввали ҳаёт. 

3. Арзёбӣ кардани инкишофи ҷисмонӣ ва психомотории кӯдакони соли аввали ҳаёт дар муқоиса бо  хусусияти ғизодиҳӣ.
4. Арзёбӣ кардани сифати ҳаёт ва вазъи саломатии кӯдакони  дар реҷаи намудҳои гуногуни ғизодиҳӣ қарордошта.
Навгонии илмии таҳқиқот
Дар асоси таҳқиқоти комплексии анҷомдодашуда омилҳои афзалиятноке, ки барои барвақт қатъ кардани синамаконӣ ва  воридсозии ғайриратсионалии ғизои иловагӣ дар ҶТ мусоидат мекунанд, муайян карда шуданд.

Статуси ғизои кӯдакони синну соли барвақтӣ вобаста ба хусусияти ғизодиҳӣ бо истифода аз шохисҳои ТУТ (Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ) «Арзёбии  таҷрибаи ғизодиҳии навзодон ва кӯдакони синну соли барвақтӣ» ва таҷрибаи байналмилалӣ баррасӣ карда шуд.

Тавсифи муқоисавии инкишофи ҷисмонӣ ва психомотории кӯдакони соли аввали ҳаёт вобаста ба хусусияти ғизодиҳӣ анҷом дода шуд.

Муқаррар гардид, ки синамаконӣ боиси кам шудани беморшавии кӯдакони синну соли аввали ҳаёт, аз ҷумла исҳол ва сироятҳои респиратории шадиди вирусӣ мегардад. 

Таъсири хусусияти ғизодиҳӣ ба сифати ҳаёти кӯдакони соли аввали ҳаёт мувофиқи саволномаи  байналмилалии QUALIN нишон дода шуд.
Нуктаҳои асосии барои ҳимоя пешниҳодшаванда:

1. Сарфи назар ба муваффақиятҳои муайяне, ки дар самти татбиқи принсипҳои асосии синамаконӣ дар ҶТ ба даст оварда шудаанд, ҳанӯз ҳам проблемаҳо оид ба сари вақт воридкардани ғизои иловагии муносиб ва бехатар мавҷудаст, ки тавассути истифода аз шохисҳои ТУТ «Арзёбии таҷрибаи ғизодиҳии навзодон ва кӯдакони синну соли барвақтӣ» муайян карда шуданд.

2. Суръати инкишофи ҷисмонӣ ва психомоторӣ бештар дар кӯдаконе ба назар мерасад, ки сина мемаканд ва дар муқоиса бо ҳамсолони худ, ки ғизои сунъӣ истеъмол мекунанд, ғизои иловагии муносибро истеъмол мекунанд.

3. Ғизодиҳии сунъӣ ва бевақт ворид сохтани ғизои иловагӣ ҳам ба вазъи саломатии кӯдак ва ҳам ба сифати ҳаёти вай таъсири манфӣ мерасонад.

Тасвиби таҳқиқот

Нуктаҳои асосии диссертатсия  дар конференсияҳои ҳарсолаи илмӣ-амалии ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино (Душанбе, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017); дар ҷаласаи кафедраи таълими асосҳои бемориҳои кӯдакони  ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино (Душанбе, 2018, пр. № 4); дар ҷаласаи байникафедравии комиссияи экспертии проблемавии акушерӣ, гинекологӣ ва педиатрияи ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино (Душанбе, 2018, прот. № 45) пешниҳод ва баррасӣ шуда буданд.
 Натиҷаҳои ба даст овардашуда имконият медиҳанд, ки хусусиятҳои инкишофи ҷисмонӣ ва психомотории кӯдакон вобаста ба хусусиятҳои ғизодиҳӣ ва таъсири сари вақт ворид кардани ғизои иловагӣ муайян карда шаванд. Истифода кардани шохисҳои байналмилалӣ барои баҳои муносиб додан ба ғизои иловагиро дар тандурустии амалӣ ҳамчун далели зарурии дуруст будани ғизои ратсионалӣ барои кӯдакони синну соли аввали ҳаёт ба кор бурдан мумкин аст, ки он сабзиш ва инкишофи солими насли ояндаи Тоҷикистонро таъмин менамояд.  Нишондиҳандаҳои сифати ҳаёти кӯдакони синну соли синамакро ҳамчун меъёри иловагӣ ҳангоми арзёбии вазъи саломатии кӯдакон, ҳамчунин истифода кардани воситаи байналмилалии QUALIN барои омӯхтани таъсири хусусияти ғизодиҳӣ ба сифати ҳаёти кўдакони синну соли аввали ҳаёт во баста ба хусусияти ғизодиҳӣ имконпазираст. 

Натиҷаҳои таҳқиқот дар фаъолияти муолиҷавии шуъбаҳои  гипотрофияи кӯдакони соли аввали ҳаёти беморхонаи клиникии кӯдаконаи  №2 (Душанбе) ва Маркази саломатии шаҳрии №6 (Душанбе) татбиқ шуда, ҳамчунин дар ҷараёни таълими кафедраи таълими асосҳои бемориҳои кӯдакон ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино мавриди истифода қарор доранд.


Интишори натиҷаҳои диссертатсия
Дар доираи мавзӯъҳои рисола  20 таълифоти илмӣ нашр шудааст, ки аз ҷумлаи онҳо 5 мақола дар маҷаллаҳои тақризшавандаи тавсиянамудаи КОА – и назди Президенти ҶТ ба чоп расидааст. Ҳамчунин ду дастури методӣ  бо забонҳои русӣ ва англисӣ таълиф ва нашр карда шудааст.

Саҳми шахсии довталаби дарёфти дараҷаи илмӣ 


Муаллифи диссертатсия  маводро ҷамъоварӣ намуда, таҳлил ва шарҳи адабиёти илмиро оид ба мавзӯи таҳқиқоти илмӣ анҷом додаст, кӯдаконро интихоб намуда, гурӯҳҳои таҳлилшавандаро ташкил кардааст, муоинаҳои проспективӣ ва ретроспективии кӯдаконро иҷро намудааст, маълумоти антропометрӣ ва маълумоти оид ба инкишофи психомоториро таҳлил кардааст, таҳлили оморӣ, натиҷаҳои ба даст овардашуда коркард ва тафсир шудааст.

Ҳаҷм ва сохтори диссертатсия. Диссертатсия дар 129 саҳифаи матни компютерӣ таълиф шудааст, ки аз муқаддима, шарҳи адабиёти илмӣ, мавод ва методҳои таҳқиқот, ду боби натиҷаҳои таҳқиқоти муаллифи рисола, хулоса, тавсияҳои амалӣ, феҳристи адабиёти истифодашуда иборат аст.  Дар феҳристи адабиёт 208 номгӯй, аз ҷумла 120 сарчашма бо забони русӣ ва 88 сарчашма бо забонҳои дигари хориҷӣ оварда шудааст. Дар диссертатсия 17 ҷадвал,  ва 17 расм мавҷуд аст.

МУҲТАВОИ ТАҲҚИҚОТ
Мавод ва методҳои таҳқиқот. Барои  иҷрои вазифаҳои дар пеш гузошташуда таҳқиқот дар 3 марҳала иҷро карда шуд. 
Марҳалаи якум (солҳои 2012–2013) интихоби  кӯдакон барои таҳқиқот, омӯзиши хусусияти ғизои кӯдакон дар синни ширхорагӣ бо роҳи анкетакунии  модарон бо  методи гузарондани мусоҳиба дар ш. Душанберо дар бар мегирад.. 

Марҳалаи дуюм (солҳои 2013-2014) шомили  интихоби кӯдакон мутобиқи  меъёрҳои ба гурӯҳҳо дохилкунӣ ва хориҷкунӣ барои таҳлили муқоисавии сабабҳо ва муҳлати  гузариш ба ғизодиҳии сунъӣ ё омехта, инкишофи ҷисмонию психомоторӣ ва бемориҳои марбути хусусияти ғизодиҳӣ мешуд.
Марҳалаи сеюми таҳқиқот бо мушоҳидаи проспективии кӯдакон муддати як сол идома ёфта, таҳлили ретроспективии таърихи инкишофи ҳар як кӯдак (шакли №-112у) ва таърихи бемории бемори статсионарӣ (шакли №001) гузаронда шуд. Сифати ҳаёт (СҲ)-и кӯдакони дар намудҳои гуногуни ғизодињї қарордошта омӯхта шуда ва арзёбии муқоисавии  СҲ гузаронда шуд.

         Меъёрҳои дохилкунӣ


Меъёрҳои дохилкунӣ ба гурӯҳи 1-ум (асосӣ)-и даврҳои дуюм ва сеюми таҳқиқот инҳо буданд: синамаконии кӯдакон на камтар аз 9 моҳ; синни кӯдакон аз  3 то 12-моҳа буд. Ба гурўҳи дуюм кӯдаконе дохил буданд, ки ғизои омехта (ҒО) мегирифтанд ва ба гурўҳи сеюм кӯдаконе дохил шуданд, ки  аз лаҳзаи таваллуд шири модар қабул намекарданд ё муддати 2 моҳи аввал  ба ғизодињии сунъӣ (ҒС) гузаронида шуда буданд.

Меъёрҳои хориҷкунӣ барои тамоми гурӯҳҳои таҳқиқотӣ: 

1. Ба гурӯҳи V саломатӣ дохил кардан; 


2. Набудани розигии волидайни огоҳ карда шуда;
3. Барои фароҳам овардани интихобҳо тамоми шароити зарурии ҷамъоварии маводи аввалия риоя карда шуд: ҳамҷинсии ҳайати кӯдакон, пешакӣ ҷудо карда нагирифтан (интихоб накардан) -и шахсони муоинашаванда ва истифодаи ҳамон як асбобҳо. 

Дар таҳқиқоти мо барои баҳодиҳии статуси ғизои кӯдакон шохисҳои ТУТ «Арзёбии таҷрибаи ғизодиҳии ширхорон ва кӯдакони синну соли барвақтӣ» истифода шуданд.

Барои осон шудани тафсири маълумоти антропометрӣ, ҳангоми арзёбии инкишофи ҷисмонӣ барномаи ANTHRO. Software for calculating pediatric anthropometry: ver. 3.2.2.- 2012-и дар тамоми ҷаҳон истифодашаванда мавриди истифода қарор гирифт.

Арзёбии инкишофи асабу равонӣ (ИАР) аз рӯйи усули  Пантюхина Г.В., Печора К.Л., Фрухт Э.Л. (с.1996) гузаронда шуд, ки тибқи он   арзёбии сифати инкишофи кӯдак амалӣ шуда, гурӯҳҳои инкишофи асабу равонӣ мувофиқи синну сол муайян карда шуданд.  

Бо ёрии варианти русии пурсишномаи байналмилалии таҳияшуда ва мутобиқатшудаи QUALIN-и Маркази саломатии кӯдакони АИТР  (Москав 2007) омӯзиши СҲ-и кӯдакон амалӣ гардид. 

Коркарди маълумоти оморӣ бо ёрии бастаи барномаҳои амалии  «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc.,USA) гузаронда шуд. Қиматҳои мутлақ  дар намуди  бузургиҳои миёна (M) ва хатоҳои стандартии онҳо (±m) барои аломатҳои миқдорӣ, барои аломатҳои нисбӣ  – Р (%) пешниҳод шуданд. Муътадилии  тақсимоти  интихобҳо аз рӯи меъёри Шапиро – Уилк муайян карда шуд. Муқоисаи якчанд интихобҳо бо истифодаи методи ANOVA Крускал – Уоллис, муқоисаҳои ҷуфтии бузургиҳои мутлақ бошад, аз рӯйи U-меъёри Манн-Уитни ва Т-меъёри Уилкоксон гузаронда шуд. Муқоисаҳои ҷуфтии бузургиҳои нисбӣ аз рӯйи меъёри  χ2 гузаронда шуд. Гипотезаи сифрӣ ҳангоми p<0,05 будан  инкор карда шуд.


НАТИҶАҲОИ  ТАҲҚИҚОТ

 1008 кӯдаки  соли аввали ҳаёт  (481 писар ва 528 духтар)-и сокини шаҳри Душанбе ба таҳқиқот фаро гирифта шуданд. Аз ин шумора дар муддати ин ё он  фосилаи вақт 996 кӯдак (98,8%) шири модар истеъмол карданд ва 12 кӯдак (1,2%) аз рӯзи аввали ҳаёт дар ғизодиҳии сунъӣ (ҒС) қарор доштанд.

Дар рафти таҳқиқот, маълумот доир ба ғизодиҳии кӯдакони ширхораи то 1-сола, бо роҳи истифодаи  методи  ғизодиҳии 24-соата  ҷамъоварӣ карда шуд (ҷадвали 1).
Ҷадвали 1.- Статуси синамаконӣ1 вобаста ба синну сол 
	Синну сол, моҳ.
	Синама-конӣ (СМ) нест, %
	Вазни холиси кӯдакони ширхора дар лаҳзаи  пурсиш, %
	Аз ҷумла
	Маҷмӯи шумораи кӯдакони  то 1 –сола 

	
	
	
	Танҳо СМ
	СМ + оби одӣ2
	СМ+ моеъҳои ғайри маҳсулоти  ширӣ3
	СМ +шири гов
	СМ + ғизои иловагӣ
	

	0-1
	4,8
	95,2
	64,7
	21,9
	0
	6,7
	1,9
	105

	2-3
	6,3
	93,7
	33,1
	28,6
	2,3
	14,3
	15,4
	175

	4-5
	5,1
	94,9
	27,6
	29,5
	5,1
	18
	14,7
	156

	6-8
	11,3
	88,7
	3,5
	8,2
	7,2
	14,1
	55,7
	291

	9-11
	15,3
	84,7
	2,9
	2,9
	7,1
	5,0
	66,8
	281


Эзоҳ -1. Статуси синамаконӣ ба давраи ба "24-соата" дахл дорад (дирӯз вашаби гузашта). 2. Кӯдаконе, ки танҳооби оддӣ истеъмол карданд: ягон навъ ғизои моеъ ё сахт истеъмол намекарданд. 3.Моеъҳои ғайриширӣ: пиёбаи соф, шарбатҳо ё дигар моеъҳо.
Аз ҷадвали 1 дида мешавад, ки аксарияти кӯдакони то 6-моҳа шири модар истеъмол мекарданд (94,5%). Аммо танҳо бо шири модар зиёда аз сеяк (38,8%)-и кӯдакон ғизо мегирифтанд. Дар баробари истеъмоли шири модар 27,2%-и кӯдакон дар ин давра оби оддӣ менӯшиданд, 2,7% - моеъҳои ғайримаҳсулоти ширӣ, 13,8% - шири гов ва 12% - ғизои иловагӣ истеъмол мекарданд.

Барои муайян кардани омилҳои ба давомнокии истеъмоли шири модар таъсиррасонанда, мо дар байни 240 зан анкетакунӣ гузарондем. Синни занҳои то 18-сола 13,3 %;  аз 19 то 24-сола - 40,0% занҳо; аз 25 то 34-сола - 42,5 % занҳо ва занҳои аз 35-сола боло - 4,2 % - ро ташкил кард. Тибқи маълумоти таҳқиқот, 10,0%-и занҳо маълумоти олӣ ва 26,7%-и онҳо маълумоти миёнаи махсус, 60,0% маълумоти миёна ва 3,3% маълумоти миёнаи нопурра доштанд. Тамоюли мусбати психологӣ ба синамаконӣ дар 78,4% занҳо қайд карда шуд. Ба ин намуди ғизодиҳӣ ҳамагӣ 5,8% занҳо тамоюли манфӣ доштанд. Ба ин масъала 15,8%-и занҳо бетараф буданд ва ё тамоман ҷавоб надоданд. Майли манфӣ ба синамаконӣ бештар дар гурӯҳи истеъмолкунандагони ғизои сунъӣ 12,5% бақайд гирифта шуд (дар гурӯҳи синамаконӣ аз дарзанон тамоюли манфии психологӣ набуд, дар гурӯҳи ғизодиҳиии омехта (ҒО) бошад, танҳо дар 5,0% чунин ҳолатҳо ҷой доштанд) (р<0,05).
Аз рӯйи лаҳзаи аввали кӯдакро болои сина гузоштан:  миқдори кӯдаконе, ки  дар 30 дақиқаи аввал сина макондаанд - 69,2 %, дар ду соати аввал  – 7,5%, дар 12 соати аввал – 2,5%, аз 12 то 24 соат – 5,0%, дертар  аз 24 соат  – 15,8%-ро ташкил кард. Тақсимоти кӯдакон аз рӯйи замони аввалини синамаконӣ дар намудҳои гуногуни ғизодиҳӣ дар расми 1 нишон дода шудааст.
          [image: image4.png]3aMOHH ABBATHHH CHHAMAKOHA

100 7 s254,

%

Sxdopa  Jdap2  A327ol2 A3127024 As24coar
Ganam  coatm coar coar aeprap
Taseamyx  amman

™ CHHAMAKOHA || FH30IMXHH OMexTa = FH3IOIHXHH CYHBH





Расми 1.– Тақсимоти кӯдакон аз рӯйи замони аввалин синамакӣ (%)
Дар ғизодиҳии озод 98,3% кӯдакон, дар ғизодиҳӣ  аз рӯйи соат  - 1,7% кӯдакон қарор доштанд. Зимнан, дар гурӯҳи синамаконӣ аз  принсипи ғизодиҳии озод (100%) риоя мешуд, ҳол он, ки дар дигар ҳолатҳо ҳодисаҳои ғизодиҳӣ аз рӯйи соат (ду ҳолат ҳангоми ҒО ва ҒС, ки 2,5%-ро ташкил кард) ба назар расид. Шумораи занҳои дар моҳҳои аввал бо проблемаҳои синамаконӣ (лактостаз, мастит ва кафидагиҳои пистонҳо) дучоршуда 19,2%-ро ташкил кард. Бештари проблемаҳо дар гурўҳи III (30,0%) мушоҳида шуд, ки  дар натиҷа боиси ба ҒС гузаронидани кӯдакон гардиданд, дар ҳоле  ки дар гурӯҳи I танҳо 8 (10,0%) занҳо бо ин  проблемаҳо дучор шуданд. Таҳлили муҳлатҳои гузариш ба ҒС  нишон дод, ки 20 (25,0%)-и кӯдакони гурӯҳи III (ҳамагӣ 80 кӯдак) аз рӯзи таваллуд ғизои сунъӣ истеъмол мекарданд. Моҳҳои аввали ҳаёт ба ҒО, сипас пурра ба ҒС 15,0% кӯдакон (n=12) гузаронда шудаанд. Аз 2-моҳагии ҳаёти кӯдак  30,0% модарҳо (n=24), дар 3-моҳагии кӯдакон - 12,5% (n=10) модарон синамакониро қатъ карданд. Пас аз 4-моҳагӣ  12,5% кӯдакон (n=10), дар 5-моҳагӣ  - 2,5% (n=2) ба ҒС  гузаронда шуданд. 10,0% занҳо (n=8) ҳангоми ба 6-моҳагӣ  расидани кӯдак, ҳангоми 7-моҳагӣ - 2,5% (n=2) синамакониро рад карданд. Инчунин муайян карда шуд, ки  асосан  кӯдакон ба ҒС дар 3 моҳи аввали ҳаёт гузаронда шудаанд.

        Сабаби асосии гузариш ба ҒС гипогалактия буд, ки дар ҳамаи муҳлатҳои  қатъшавии лактатсия бартарӣ дошт ва аз тамоми сабабҳо 65,0% (n=52) - ро ташкил кард. Дигар сабабҳои қатъкунии синамаконӣ инҳо буданд:  бемориҳои модар (n=10), ки  12,5%; беморшавиҳои кӯдак - 6 (7,5%) ҳолат; бад будани вазнгирии кӯдак - 2 (2,5%), сатҳи пасти дониш доир ба масъалаҳои зарурат ва ташкили истеъмоли шири модар – 2 (2,5%); сабабҳои иҷтимоии марбути ба кор баромадан  - 4 ҳолат (5,0%) ва таҳсили модар - 4 ҳолат  (5,0%) буданд. Ҳамин тавр, сабабҳои идорашаванда ба гузариши барвақти  кӯдак ба ҒС мусоидат кардаанд.

Зарурати барои кӯдак ворид кардани ғизои иловагӣ аз он иборат аст, ки тақрибан аз синни шашмоҳагӣ кӯдак ба воридкунии маводи иловагии ғизоӣ  ниёз дорад, зеро шири модар организми зудинкишофёбандаи кӯдакро пурра қонеъ карда наметавонад.

Муҳлатҳои воридкунии ғизои иловагии аввалин (расми 2) омӯхта шуданд. Дар муҳлатҳои тавсияшуда (6-моҳагӣ) ғизои иловагии аввалин ба 37,5% кӯдакони гурӯҳи I, 28,25% кӯдакони гурӯҳи II ва 21,25% - и кӯдакони гурӯҳи III (3,5-5 моҳ) ворид карда шуд.
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Расми 2.- Муҳлатҳои воридкунии ғизои иловагии аввалин дар кӯдакони муоинашуда вобаста ба намуди ғизогирӣ, %

Мо  муттасилӣ ва  муҳлатҳои миёнаи воридкунии таом ва маҳсулоти ғизои иловагиро дар тамоми гурӯҳҳо омӯхтем. Дар гурӯҳи I - кӯфтаи сабзавотро ба сифати таоми   ғизои иловагии аввалин  ҳамагӣ 31(38,8%) кӯдакон гирифтанд, ки ба ҳисоби миёна муҳлати воридкунӣ 7,1±0,2 моҳро ташкил кард. Таоми дуюми ғизои иловагиро ҳамагӣ 53 кӯдак (66,25%) қабул мекард, аз инҳо 24 кӯдак шавлаи ширӣ, 29 кӯдак бошад, кӯфтаи сабзавот (8,0±0,3-моҳ.) қабул мекарданд. Ғизои иловагии дуюмро ҳамагӣ 27 кӯдак (33,75%) истеъмол намекарданд. Таоми сеюми ғизои иловагӣ – ҷурғотро ҳамагӣ 12 кӯдак (15%) истеъмол мекард ва онро асосан  аз 8-12-моҳагӣ (10,8±0,4-моҳ.) ворид мекарданд, 68 (85%)-и кӯдакон тамоман ҷурғот истеъмол намекарданд. Ба сифати маҳсулоти ғизои иловагӣ пиёбаи гуштиро аксарият модарон ба 63 кӯдак (78,75%) аз 7,9±0,3 моҳагӣ доданд.  Пиёбаи гуштиро 38 кӯдак (47,5%) истеъмол мекард ва муҳлати миёнаи воридкунӣ 8,7±0,3-моҳро ташкил кард. Кӯфтаи гӯштиро сари вақт - аз 7-моҳагӣ ҳамагӣ 12 кӯдак (15%) қабул мекард. Шумораи кӯдакони пас аз 8-моҳагӣ кӯфтаи гӯштиро қабулкунанда 32,5 % (n=26)-ро ташкил карда, 42 (52,5%) кӯдак онро тамоман истеъмол намекарданд. Маҳсулоти дигари ғизои иловагӣ кулчаҳои қандин буданд, ки ба ҳисоби миёна аз 8,9±0,4-моҳагӣ ворид карда мешуданд ва онҳоро  33 (41,25%)-и кӯдакон истеъмол мекарданд, мутобиқан 47 (58,75%)-и кӯдакон онро истеъмол намекарданд. Шарбати мевагиро 28 (35%)  истеъмол мекарданд, муҳлатҳои миёнаи воридкунӣ 9,2±0,4-моҳагӣ ва кӯфтаи мевагиро дар гурӯҳи I ба ҳисоби миёна аз 9,3±0,3-моҳагӣ (n=55, 68,75%) ворид мекарданд. Зардии тухмро модарон ба кӯдакони худ ҳамагӣ дар 26,25% (n=21) ҳолатҳо медоданд. Муҳлати миёнаи  воридкунии он 9,7±0,5-моҳро ташкил кард. Творогро ба ҳисоби миёна аз 10,7±04-моҳагӣ  ва  онро ҳамагӣ 24 кӯдак қабул мекарданд, ки 30% аз миқдори умумии кӯдакони гурӯҳҳои мазкурро ташкил мекунад.

Дар гурӯҳи II шавлаи ширӣ таоми аввалини ғизои иловагӣ шуд ва ба ҳисоби миёна муҳлати воридкунӣ  6,9±0,2-моҳро ташкил карда, онро 36 кӯдак (45%) истеъмол мекард, таоми дуюми ғизои иловагиро 55 (68,75%)-и кӯдакон аз миқдори умумӣ истеъмол мекарданд, аз инҳо 43 кӯдак кӯфтаи сабзавотӣ ва 12 кӯдак шавлаи ширӣ (7,3±0,2-моҳагӣ) истеъмол мекард. 25 (31,25%)-и кӯдакон  ғизои иловагии дуюмро умуман истеъмол намекарданд. Таоми сеюми ғизои иловагӣ – ҷурғотро ҳеҷ як кӯдак истеъмол намекард.

        Ба ҳисоби миёна аз 6,9±0,3-моҳагӣ модарон ба ғизои кӯдакони худ пиёбаи (булони) гӯштӣ ворид мекарданд ва шумораи кӯдакони ин гурӯҳ 61,25% (n=49)-ро ташкил кард. 31  кӯдак пиёбаи гӯштӣ истеъмол намекарданд.  Аз миқдори умумии кӯдакон 37 кӯдак (46,3%) кулчаҳои қандин истеъмол мекарданд (6,9±0,4-моҳагӣ). Дар вояи хӯроки худ 43 кӯдак кулчаҳои қандин истеъмол намекарданд. Шарбати мевагӣ (себӣ) ба кӯдакони худ ба ҳисоби миёна аз  синни 7,2±0,3-моҳагӣ. ворид мекарданд ва шумораи ин кӯдакон 38,75% (n=31)-ро ташкил кард, мутобиқан 49 кӯдак то яксолагӣ онро истеъмол намекард. Зардии тухмро  дар ин гурӯҳ шумораи ками кӯдакон-21,3%  (n=17) истеъмол мекарданд, нисбат ба гурӯҳи I камтар ва дертар аз муҳлатҳои тавсияшаванда, синни миёна 7,4±0,6-моҳро ташкил кард. Зардии тухмро 63 кӯдак истеъмол намекард. Кӯфтаи мевагӣ  дар вояи хӯроки 44 (55%) кӯдакон (7,5±0,2-моҳагӣ) ворид карда шуд. Дар  гурӯҳи мазкур аз 8,5±0,4-моҳагӣ кӯфтаи гӯштӣ ворид шуд. Ҳамагӣ 12 кӯдак (15%) дар муҳлати муайяншуда истеъмол намуданд, 23 (28,75%) кӯдак кӯфтаи гӯштро аз 8-моҳагӣ ва калонтар истеъмол карданд, 45 (56,25%) кӯдак бошад, умуман кӯфтаи гӯштӣ истеъмол накардаанд. Синни миёнаи кӯдакони творог истеъмолкунанда 9,5±0,4-моҳ  ва шумораи  кӯдаконе, ки онро истеъмол карданд, 36,25% (n=29)-ро ташкил кард ва 51 кӯдак дар вояи хӯроки худ муддати як соли ҳаёт тамоман творог истеъмол намекарданд.

              Дар гурӯҳи III, ҳамаи намудҳои ғизои иловагиро кӯдакон дер истеъмол карданд. Таоми якуми ғизои иловагӣ дар намуди  шавлаи ширӣ, ба мисли   гурӯҳи  II,  ба  26 (32,5%) кӯдак ворид карда шуд (6,1±0,3-моҳ.). Ғизои иловагӣ дар 40 (50%) кӯдакон  кӯфтаи сабзавотӣ ва дар 30 (37,5%) кӯдакон – шавлаи ширӣ (7,4±0,3-моҳ.) буд. Ҳамагӣ 10 кӯдак таоми дуюми ғизои иловагӣ истеъмол намекарданд. Ҷурғотро низ ба шумораи ками кӯдакон - 12(15%) 10,0±0,4-моҳагӣ доданд. Маҳсулоти аввалини ғизои иловагӣ дар 62,5% (n=50) кӯдакон кулчаҳои қандин буданд, ки  аз нисф зиёд (7,8±0,3-моҳагӣ)-ро ташкил мекунад. Кӯфтаи мевагиро аз 8,0±0,3-моҳагӣ 57 кӯдак (71,25%) истеъмол мекард, ки   нисбат ба ду гурӯҳи дигар каме зиёдтар мебошад, вале аз рӯйи муҳлатҳои тавсияшаванда хеле дертар мебошад. Муҳлатҳои миёнаи воридкунии пиёбаи гӯштӣ дар гурӯҳи III 8,1±0,2-моҳро ташкил карда ва  шумораи кӯдакони истеъмолкунанда 62,5% (n=50) буд.  30 кӯдак онро истеъмол намекард. Муҳлатҳои воридкунии шарбатҳои мевагӣ ба ҳисоби миёна 8,4±0,4 - моҳро ташкил карда,  онро 13 кӯдак (16,25%) истеъмол мекарданд. Муҳлати миёнаи воридкунии зардии тухм ба кўдакони гурӯҳи мазкур  9,1±0,6- моҳро  ташкил карда,  ҳамагӣ 18 (22,5%) кӯдак онро истеъмол мекарданд. Творогро ба ҳисоби миёна аз 9,5±0,3-моҳагӣ сар карда медоданд ва онро 27 (33,75%) кӯдак истеъмол мекард, 53 кӯдак бошад, соли аввали  ҳаёт онро тамоман истеъмол намекард. Дар навбати аз ҳама охир ба ғизои кӯдакони ин гурӯҳ кӯфтаи гӯштӣ ворид карданд. Муҳлати миёнаи воридкунии кӯфтаи гӯштӣ 9,7±0,4-моҳро ташкил карда ва  ҳамагӣ 18 (22,5%) кӯдак  онро истеъмол мекард ва ин  ҳам  аз  9-моҳагӣ ва аз ин калонтар буд, кӯдакони боқимонда 62 (77,5%)  онро, умуман истеъмол намекарданд.
Барои гузаронидани арзёбии статуси ғизогирии кӯдакони то 1-сола     шохисҳои ТУТ «Арзёбии таҷрибаи ғизодиҳии  ширхорагон ва кӯдакони синни барвақтӣ» бо роҳи  ғизодиҳии 24-соата истифода шуд.

Риояи гуногуннавъии ҳадди аксари  ғизо ҳангоми ҒО (17,15%) нисбат  ба гурӯҳи кӯдакони шири модар истеъмолкунанда  (16,25%) зиёдтар буд, ҳангоми ҒС  бошад, ин нишондиҳанда танҳо 15% -ро ташкил кард (расми 3). Басомади ҳадди аксари ғизодиҳӣ ҳангоми истеъмоли шири модар ва ҒС (70% ва 71,25%) нисбат ба ҒО - 67,5% зиёдтар буд. Нишондиҳандаҳои ғизодиҳии ҳадди ақали ҷоиз  ҳангоми истеъмоли шири модар ва ҒС - 13,25%, ҳангоми ҒО бошад, 12%-ро ташкил кард.
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Расми 3.– Арзёбии таҷрибаи ғизои ширхорагон вобаста ба намуди ғизодиҳӣ %

Ҳамин тавр, додани ғизои иловагиро аз 7-моҳагӣ ва калонтар дар 50%-и кӯдакони гурӯҳи I,  аз 6-моҳагӣ ва калонтар дар 71,25% -и гурӯҳи II ва 78,75% дар гурӯҳи III оғоз намуданд. 

        Инкишофи ҷисмониро аз рӯйи методикаҳои умумӣ бо роҳи ченкунии вазни бадан, қад, даври сар, даври қафаси сина ва сеяки миёнаи китф баҳодиҳӣ кардем.
Ҷадвали 2.– Маълумоти антропометрии кӯдакони синни ширхорагӣ вобаста ба намуди ғизодиҳӣ (дар асоси хатҳои каҷи стандартии ТУТ)
	Шохисҳои инкишофи ҷисмонӣ
	СМ

(n=80)
	ҒО
(n=80)
	ҒС 

(n=80)
	ANOVA Крускал-Уоллис

	
	Миёна
	Дуршавиҳои стандартӣ
	Қатори қиматҳо Z-cкор
	Миёна
	Дуршавиҳои стандартӣ
	Қатори қиматҳо Z-cкор
	Миёна
	Дуршавиҳои стандартӣ
	Қатори қиматҳо Z-cкор
	

	Дарозӣ-ба-синну сол

HAZ
	-0,61
	1,29
	(-2,16, 2,13)
	-0,73
	1,26
	(-2,83, 2,09)
	-0,69
	1,29
	(-2,22, 2,08)
	>0,05

	Вазни    бадан ба дарозӣ/қад 

WHZ
	0,22
	1,03
	(-2,32, 2,7)
	-0,32
	1,22


	(-2,35, 2,09)
	-0,73


	1,14
	(-2,69, 2,81)
	<0,001

	
	
	р1<0,01
	р2<0,05; р3<0,001
	

	Вазни бадан ба синну сол

WAZ
	- 0,21
	1,0
	(-2,65, 2,09)
	-0,74
	1,29


	(-2,65, 2,09)
	-1,0
	1,29
	(-2,88, 2,09)
	<0,01

	
	
	р1<0,01
	р2>0,05; р3<0,001
	


Эзоҳ - р1 –қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒО; р2 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои аз ҒО ва ҒС; р3–қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒС (аз рӯи U-меъёри Манн-Уитни)

 Z-скорҳои миёнаи аксарият нишондиҳандаҳо (ба ғайр аз WНZ ҳангоми синамаконӣ) қимати манфӣ доранд (ҷадвали 2). Ин чунин маъно дорад, ки  аксарият кӯдакони муоинашуда, нисбат ба гурӯҳи эталонии аҳолӣ, аз  ғизодиҳии нодуруст азият мекашанд. Мо таносуби қад/дарозиро ба синну сол таҳлил намудем (ҷадвали 3).
Ҷадвали 3. - Тақсими кӯдакон аз рӯйи таносуби дарозии бадан ба синну сол вобаста аз намуди ғизодиҳӣ
	Таносуби дарозии бадан ба синну сол
	СМ

(n=80)
	ҒО

(n=80)
	ҒС 

(n=80)
	Ҳамагӣ

(n=240)

	
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	мутл.
	%

	Паст

Z-скор<-2
	18
	22,5
	19
	23,8
	26
	32,5
	63
	26,2

	Миёна
	55
	68,7
	55
	68,7
	46
	57,5
	156
	65,0

	Баланд 

Z-скор >+2
	7
	8,8
	6
	7,5
	8
	10,0
	21
	8,8


Ҳар як кӯдаки чорум (26,2%) нишондиҳандаҳои пасти дарозии бадан доштанд. Дар ин ҳол фоизи кӯдакони бо қиматҳои пасти Z-скор, нисбат ба кӯдакони дар ҒС қарордошта (26 ё 32,5%), дар кӯдакони синамак (18 ё 22,5%) камтар қайд шуд (р>0,05). Фоизи кӯдакони бо қиматҳои баланди Z-скор дар тамоми гурӯҳҳо тақрибан яксон буд.
Ҷадвали 4. – Паҳншавии ихтилолоти ғизодиҳӣ дар байни кӯдакони соли авали ҳаёт вобаста аз намуди ғизодиҳӣ

	Ихтилолоти  ғизогирӣ
	СМ
(n=80)
	ҒО

(n=80)
	ҒС 

 (n=80)
	Ҳамагӣ

(n=240)

	
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	мутл.
	%

	Лоғаршавӣ 
(WHZ < -2)
	5
	6,3
	12
	15,0
	17
	21,3+
	32
	13,3

	Вазни барзиёд  (WHZ > +2)
	3
	3,8
	6
	7,5
	4
	5,0
	13
	5,4

	Вазни кам (WAZ<-2)
	4
	5,0
	5
	6,3
	16
	20,0+
	24
	10,0


Эзоҳ - [+] - қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ бо ҒС - р<0,01 (тибқи меъёри χ2).
Паҳншавии лоғаршавӣ дар байни тамоми кӯдакони муоинашуда   13,3% ва вазни кам 10,0%-роташкил кард. Вазни барзиёд дар 5,4%-и кӯдакон қайд карда шуд, зимнан вай дар гурӯҳи кӯдакони дар ҒО (7,5%) ва ҒС (5,0%) қарор дошта каме баландтар буд, ҳол он, ки вай дар гурӯҳи кӯдакони истеъмолкунандаи шири модар танҳо дар 3,8%-и кӯдакон мушоҳида шуд (ҷадвали 4). 

Ҳамин тавр, инкишофи ҷисмонӣ (ИҶ) дар соли авали ҳаёти кӯдакони гурӯҳи I дар муқоиса бо дигар гурӯҳҳои таҳқиқотӣ мавзунтар буд. Аммо дар ин ҳол, фарқиятҳо дар баъзе нишондиҳандаҳои ИҶ дар тамоми гурӯҳҳо қайд шуданд, ки ба намуди ғизодиҳӣ во баста набуданд. 

Ҷадвали 5. - Тақсими кӯдакони соли аввали ҳаёт аз рӯйи сатҳи инкишофи асабу равонӣ вобаста аз намуди ғизодиҳӣ
	Сатҳҳои  ИПМ
	СМ - гурӯҳи I
(n=80)
	ҒО - гурӯҳи II  (n=80)
	ҒС - гурӯҳи III (n=80)
	Р

	
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	мутл.
	%
	

	Меъёр
	74
	92,5
	72
	90,0
	64
	80,0
	р1>0,05

р2>0,05

р3<0,05

	Ақибмонии муътадили ИПМ
	6
	7,5
	6
	7,5
	6
	7,5
	р1>0,05

р2>0,05

р3>0,05

	Ақибмонии  ИПМ
	-
	
	2
	2,5
	10
	12,5
	р2<0,05


Эзоҳ - р1 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒО; р2 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои ҒО ва ҒС; р3 – қимати омории фарқияти нишондихандахои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒС (аз рӯйи меъёри χ2).
Дар гурӯҳи I, ҳиссаи кӯдакони инкишофашон ба синну солашон мувофиқ 92,5%-ро ташкил дод; дар гурӯҳи хатар 7,5%-и кӯдакон дохил шуданд. Ақибмонии инкишофи психомоторӣ дар ин гурӯҳ ба қайд гирифта нашуд. Дар гурӯҳи II 90%; -и кўдакон сатҳи инкишофи психомоторӣ мутобиқи меъёр буд, ақибмонии муътадил дар 7,5%-и ҳолатҳо ва ақибмонии инкишофи психомоторӣ дар 2,5%-и кӯдакон ба назар расид. Дар III гурӯҳ кӯдаконе, ки, ақибмонии инкишофи психомоторӣ 12,5% (р<0,05) буд. Мутаносибан, миқдори кӯдаконе, ки сатҳи инкишофи психомоториашон мувофиқи меъёркам мешавад (80%) (ҷадвали 5).

Ҳамин тавр, истеъмоли шири модар ва воридкардани ғизои иловагии ратсионалӣ барои инкишофи дурусти психомотории кӯдакон мусоидат мекунад, ва инҳо ҳамсолони худ, ки ғизои сунъӣ истеъмол мекунанд, пеш мегузаранд. 

Намудҳои ғизодиҳӣ ва таъсири он ба беморшавии кӯдакони синну соли аввали ҳаёт мавриди омӯзиш қарор гирифт. Дар кӯдаконе гурӯҳи I  37,5% -и ҳолатҳо сирояти шадиди вирусии респираторӣ (СШВР) дар давоми як сол як маротиба, дар  17,5% ҳолат ду маротиба ва дар 5,0% ҳолат се маротиба ба назар расид. Дар давоми сол 45%-и кўдакони гурӯҳи II ҳамагӣ як бор, 15,0% - 2 маротиба, 10,0% - 3 маротиба, 2,5% 4 маротиба ва бештар гирифтори бемории СШВР шуданд. Дар гурӯҳи III дар 27,5% -и кӯдакон СШВР дар як сол як маротиба, дар 17,5 %  ду маротиба, дар 17,5 %  маротиба ва дар 22,5 %  чор маротиба ва бештар ба қайд гирифта шуд.
Дар кӯдакони гурӯҳи I дар  32,5% дарунравӣ (диарея) дар як сол як маротиба ва дар 2,5% - 2 маротиба ба қайд гирифта шуд.  Дар гурӯҳи II дар  25,0% ҳолат кӯдакон дар як сол як маротиба, дар 7,5% - 2 маротиба, 5,0% - 3 маротиба ва 2,5% - 4 ва бештар ба бемории дарунравӣ гирифтор шуданд. Дар гурӯҳи III дар  12,5% ҳолат кӯдакон дар як сол як маротиба, дар 20,0% - 2 маротиба, 5,0% - 3 маротиба ва 5,0% - 4 ва бештар ба бемории дарунравӣ гирифтор шуданд Алоқаи байни беморшавии дарунравӣ ва муҳлатҳои ворид кардани ғизои иловагиро муайян нашуд.
Нишондиҳандаҳои гипотрофия дар гурӯҳи  I ба 11,25% (n=9), дар гурӯҳи II– 21,25% (n=17) ва дар гурӯҳи III – 41,25% (n=33) буд.  
Таҳлили маълумоти гематологӣ нишон доданд, ки дар гурӯҳи I сатҳи гемоглобин камтар аз 110 г/л дар 36 (45,0%) –и кӯдакон, дар гурӯҳи II – дар 47 (58,8%)-и кӯдакон, дар гурӯҳи III –  дар 36 (45,0%)-и кӯдакон дида шуд.Сатҳи миёнаи гемоглобини кӯдакони аз тарафи мо таҳқиқшуда ҳангоми СМ 106,08±11,7 г/л, ҳангоми ҒО - 105,38±10,7 г/л, ҳангоми ҒС - 108,0±12,25 г/л.ба қайд гирифта шуд.

Ҳамин тавр, таҳҳиқиқоти гузаронидашудаи мо нишон дод, ки хусусиятҳои ғизодиҳӣ ба басомади беморшавии СШВР ва исҳол таъсир мерасонад. Каме баланд шудани сатҳи камхунӣ дар байни кӯдакони истеъмолкунандаи ҒО ба зуд-зуд иваз кардани омехтаҳо, дер ва нодуруст ворид сохтани ғизои иловагӣ ва аз омехтаҳои мутобиқнашуда ба сифати ғизои иловагӣ истифода намудан вобаста аст.

Таҳлили саволномаи  QUALIN барои волидайн варианти сифати ҳаёти кӯдакон нишон дод, ки холи умумии қимати оморӣ дар кӯдакони истеъмолкунандаи ҒС- 3,5±0,3, назар ба кӯдакони дар СМ (4,2±0,3), паст аст (р<0,001).  Дар ҷадвали 6 нишондиҳандаҳои СҲ мувофиқи ҷанбаҳои фаъолият нишон дода шудааст.
Ҷадвали 6.- Нишондиҳандаҳои сифати ҳаёти кӯдакони синну соли ширхорагӣ дар гурӯҳҳои муқоисашаванда  (шакли волидайн, n=240)
	 Ҷанбаҳои СҲ  
	СМ

(n=80)
	ҒО

(n =80)
	ҒС

 (n=80)
	ANOVA

Крускал-Уоллис

	1
	2
	3
	4
	5

	Рафтор ва муошират
	4,8±0,4
	4,5±0,6 p1<0,001


	3,9±0,6 p2<0,001 p3<0,001
	<0,001

	Қобилияти танҳо монда тавонистан
	3,2±0,5
	3,1 ±0,5 p1>0,05
	2,7±0,6 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Муҳити оила
	4,6±0,5
	4,4±0,5 p1<0,05
	4,3±0,5 p2>0,05

p3<0,001
	<0,01

	Инкишофи асабӣ - рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ
	4,4±0,5
	3,6±0,5 p1<0,001


	3,0±0,4 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Холи умумӣ
	4,2±0,3
	3,9±0,3 p1<0,001


	3,5±0,3 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001


Эзоҳ - р1 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒО; р2 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои ҒО ва ҒС; р3 –қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒС   (аз рӯйи меъёри U- Манн-Уитни)
Нишон дода шудааст, ки нишондиҳандаҳои қиматҳои омории СҲ дар ҳамаи ҷанбаҳо дар кӯдакони гурӯҳҳои II ва III нисбат ба гурӯҳи I паст аст.  
Дар шакли тиббии саволнома низ паст будани холи умумӣ дар кӯдакони гурӯҳи III (3,2±0,3) ва гурӯҳи II (3,8±0,3) ба назар расид, ҳол он ки дар кӯдакони гурӯҳи I вай 4,2±0,3-ро ташкил дод (ҷадвали 7).
Ҷадвали 7.- Нишондиҳандаҳои сифати ҳаёти кӯдакони синну соли ширхорагӣ дар гурӯҳҳои муқоисашаванда  (шакли тиббӣ, n=240)
	 Ҷанбаҳои СҲ  
	СМ

(n=80)
	ҒО

(n =80)
	ҒС

 (n=80)
	ANOVA

Крускал-Уоллис

	1
	2
	3
	4
	5

	Рафтор ва муошират
	4,7±0,5
	4,5±0,6 p1<0,05


	3,5±0,5 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001


	Қобилияти танҳо монда тавонистан
	3,1±0,5
	2,9 ±0,5             p1<0,01


	2,5±0,5 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001

	Муҳити оила
	4,7±0,4
	4,3±0,5 p1<0,001


	4,1±0,4 p2<0,01

p3<0,001
	<0,001

	Инкишофи асабӣ – рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ
	4,4±0,5
	3,5±0,5 p1<0,001


	2,8±0,4
p2<0,001

p3<0.001
	<0,001

	Ҳоли умумӣ
	4,2±0,3
	3,8 ±0,3 p1<0,001


	3,2±0,3 p2<0,001

p3<0,001
	<0,001


Эзоҳ - р1 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒО; р2 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои ҒО ва ҒС; р3 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳои байни гурӯҳҳои СМ ва ҒС (аз рӯйи меъёри U- Манн-Уитни)
Маълумоти саволномаи тиббӣ нишон медиҳад, ки қиматҳои ҷанбаҳои зерин дар кӯдакони гурӯҳи III паст аст: «рафтор ва муошират» - 3,5±0,5 хол; дар кӯдакони гурӯҳи I -4,7±0,5; «қобилияти танҳо мондан тавонистан» - 2,5±0,5 и 3,1±0,5; «муҳити оила» - 4,1±0,4 ва 4,7±0,4 хол; «инкишофи асабӣ –рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ» - 2,8±0,5 хол ва 4,4±0,5 хол. Ҳангоми ҒО нишондиҳандаҳои зерин ба қайд гирифта шуд: «рафтор ва муошират»- 4,5±0,6; «қобилияти танҳо мондан тавонистан» - 2,9±0,5; «муҳити оила» - 4,3±0,5; «инкишофи асабӣ - рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ» - 3,5±0,5. 

Таҳлилҳои омории гузаронидашуда нишон доданд, ки СҲ дар кӯдаконе, ки ҒС истеъмол мекунанд, аз ҳамаи ҷанбаҳо баҳои додаи волидайн аз баҳои табибҳо баланд аст. Давомнокии синамаконӣ тибқи варианти волидайн ба ҷанбаҳои зерин таъсири мусбат расонидааст: «рафтор ва муошират» ва «инкишофи асабӣ - рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ» ва холи умумӣ. Дар ин ҳолат холи баландтарини сифати ҳаёт дар кӯдаконе дида шуд, ки зиёда аз 6 моҳ шири модарро истеъмол кардаанд ва пасттарин нишондиҳанда дар дар кӯдаконе дида шуд, ки шири модарро то 3 моҳ истеъмол кардаанд (ҷадвали 8).

Ҷадвали 8.- Нишондиҳандаҳои сифати ҳаёти кӯдакони синну соли ширхорагӣ вобаста ба давомнокии синамаконӣ (холҳо)
	Ҷанбаҳои  СҲ 
	Давомнокии синамаконӣ
	ANOVA Крускал-Уоллис

	
	Зиёда аз 6 моҳ. (n=126)
	3-6 моҳ. (n=70)
	то3 моҳ. (n=44)
	

	Мувофиқи баҳои волидайн

	Рафтор ва муошират
	4,6 [4,1; 4,9]
	4,5 [4,3;4,7] 
p1>0,05
	4,1 [3,9;4,2] 
p1<0,001 
р2<0,001
	<0,001



	Қобилияти танҳо монда тавонистан
	3,2[3,0;3,3]
	3,2 [3,1;3,4] 
p1>0,05
	3,0 [2,8;3,2]
р1<0,05

p2<0,05
	<0,05


	Муҳити оила
	4,8[4,0;4,8]
	4,6 [4,4; 5,0] p1<0,01
	4,0 [3,8;4,2] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	Инкишофи асабӣ – рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ
	4,6 [4,0;4,8]
	4,5 [4,0;5,0]
 p1>0,05
	4,1 [4,0;4,1] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	Холи умумӣ
	4,3 [4,1;4,5]
	4,2 [4,0;4,4]
p1<0,05


	3,8 [3,6;4,0] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001

	Мувофиқи баҳои табибон

	Рафтор ва муошират
	4,5 [ 3,9;4,8]
	4,5 [4,3;4,6]
 р1>0,05
	3,8 [3,6;4,0] 
р1<0,001

p2<0,001
	<0,001



	Қобилияти танҳо монда тавонистан
	3,2 [2,5;3,5]
	3,1 [3,0;3,3] 
p1>0,05
	2,8 [2,6;3,0]
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	Муҳити оила
	4,5 [4,0;5,0]
	4,5 [4,3;5,0]
 p1>0,05
	3,6 [3,3;4,0] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001

	Инкишофи асабӣ –рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ
	4,5[3,9;4,7]
	4,5 [4,0;4,7] 
p1>0,05
	3,8 [3,0;3,9] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001



	Холи умумӣ
	4,2[3,9;4,3]
	4,1[3,9; 4,4]
 p1<0,05
	3,5 [3,1;3,7] 
р1<0,001

р2<0,001
	<0,001


Эзоҳ - р1 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо ҳамин гуна нишондодҳо ҳангоми зиёда аз 6 моҳ будани давраи синамаконӣ; р2 – қимати омории фарқияти нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо ҳамин гуна нишондодҳо ҳангоми   аз 3 то 6 моҳ будани давраи синамаконӣ (аз рӯйи меъёри U- Манн-Уитни)
Варианти тиббии саволнома низ динамикаи мусбати нишондиҳандаҳои мусбати СҲ - ро вобаста аз давомнокии синамаконӣ нишон медиҳад. Муайян карда шуд, ки баланд будани қимати омории СҲ аз рӯйи холи умумӣ ҳангоми синамаконии давомнокиаш аз 6 моҳ болотар аст ва нисбат ба синамаконии давомнокиаш 3 моҳ ба қайд гирифта шудааст. (Холи умумии волидайн 4,3 [4,1; 4,5] зиёда аз 6 моҳ ва 3,8 [3,6; 4,0] то 3 моҳагӣ. Холи умумии табибон 4,2 [3,9; 4,3] зиёда аз 6 моҳ ва 3,5 [3,1; 3,7] то 3 моҳагӣ (р<0,001). Дар ин маврид, тибқи баҳодиҳии табибон, кӯдаконе, ки то 3 моҳ шири модар истеъмол мекунанд, дар муқоиса аз кӯдаконе, ки зиёда аз 6 моҳ шири модар истеъмол мекунанд, нишондиҳандаҳояшон дар ҷанбаҳои (аспектҳои) «рафтор ва муошират» (р<0,001), «қобилияти танҳо монда тавонистан» (р<0,001), «муҳити оила» (р<0,001), «инкишофи асабӣ –рӯҳӣ ва солимии ҷисмонӣ» (р<0,001) паст аст.
Хулоса, ба ғизои сунъӣ гузаронидани кӯдакон барояшон  як қатор хатарҳо дорад ва ба вазъи саломативу сифати ҳаёташон таъсир мерасонад, аз ҳамин сабаб аст, ки  сифати ҳаёти кӯдаконе, ки ғизои сунъӣ истеъмол мекунанд, назар ба кӯдаконе, ки шири модар истеъмол мекунанд, хеле паст аст (аз ҳисоби  паст шудани ҷанбаҳои ҳамаи сатҳҳои фаъолият). 

ХУЛОСА
НАТИҶАҲОИ АСОСИИ ИЛМИИ ДИССЕРТАТСИЯ
                  1. Густариши кӯдаконе, ки дар давоми ин ё он фосилаи вақт шири модар истеъмол мекунанд 98,8%-ро ташкил медиҳад ва бештари онҳо (94,5%) то 6 моҳ шири модарро истеъмол намудаанд. Танҳо 38,8% -и кӯдакон дар давоми 6 моҳ фақат шири модарро истеъмол кардаанд.[17- М]
                  2. Дар муҳлатҳои тавсияшуда (6 моҳ) ғизои иловагии аввал дар 37,5% -и кӯдакони гурӯҳи I, 28,75% кӯдакони гурӯҳи II ва  21,35% кўдакони гурӯҳи III (3,5- 5 моҳ) ворид карда шуд. Ҳамагӣ дар16,3%-и кӯдакон гуногунии ғизои иловагӣ ба тавсияҳои пешниҳодшуда мувофиқат мекунанд. Ҳадди ақали басомади  ғизодиҳӣ ҳангоми синамаконӣ ва ғизодиҳии сунъи (70% ва 71,25%), нисбат ба ғизодиҳии омехта (67,5%) баланд мебошад, холи умумӣ, ки бо ёрии шохиси ғизои ҳадди ақали қобили қабул сурат гирифт, нишон дод, ки танҳо дар  14,2%-и кӯдакони аз 6 то 12-моҳа ғизодиҳӣ мувофиқи ҳадди ақали амалияи ғизодиҳии зарурӣ ба роҳ монда шудааст. [3-М, 15-М]

3. Қимати инкишофи ҷисмонӣ дар кӯдакони гурӯҳи I дар муқоиса аз қиматҳои инкишофи ҷисмонии кӯдакони гурӯҳҳои II ва III ба синни миёнаи Z-score наздиктар аст. Дар кӯдакони гурӯҳи III аз меъёр дур шудани инкишофи ҷисмонӣ назар ба кӯдакони гурӯҳҳои I ва II бештар буд. Аз  меъёр дур шудани инкишофи ҷисмонӣ бо лоғаршавӣ (21,3%, р<0,01) ва вазни кам (20,0%, р<0,01) зоҳир мешавад, ки аз ҷиҳати қимати оморӣ аз нишондиҳандаҳои кӯдакони гурӯҳи  I баланд аст. [5-М, 7-М, 10-М]
4. Фарқиятҳои назаррас дар инкишофи психомотории кӯдакон ошкор карда шуд. Дар гурӯҳи I инкишофи психомотории кӯдакон, ки ба синнусол мувофиқат мекард ва 92,5%-ро ташкил дод. Бештар дар кӯдакони гурӯҳи II (2,5 %) ва гурӯҳи III (12,5%) ақибмонии инкишофи психомоторӣ ба қайд гирифташуд, ки дар кӯдакони гурӯҳи I ба мушоҳида нарасид. [2-М, 16-М, 18-М]
5. Шохиси беморшавӣ дар кӯдакони гурӯҳи III баландтар буд. Дар ин кӯдакон то сини яксолагӣ бемориҳои дарунрав ва сирояти шадиди вирусии респираторӣ дар давоми як сол нисбат ба кӯдакони гурӯҳи I ду маротиба бештар ба қайдгирифта шуд. Паҳншавии бемориҳои алиментарӣ-вобастагӣ, ба монанди гипотрофия – 24,58 % ва анемия – 49,6% зиёд муқаррар карда шуд. [6-М, 9-М]

6. Кӯдаконе, ки ғизои сунъӣ истеъмол мекарданд, сифати ҳаётии пасттар доштанд, ки  он ба аз меъёр дур шудани инкишофи ҷисмонӣ ва асабиву рӯҳӣ, зуд – зуд гирифтор шудан ба бемориҳои шадид ва алиментарӣ-вобастагӣ алоқаманд аст. Афзоиши қимати омории нишондиҳандаи сифати ҳаёт аз рӯйи холи умумӣ (р<0,001), ҳам мувофиқи баҳои волидайн ва ҳам арзёбии табибон, ҳангоми давомнок будани истеъмоли шири  модар 6 моҳ ва зиёда аз он дар муқоиса аз  истеъмоли шири модар то 3 моҳ (мутаносибан 4,3 [4,1;4,5] ва 3,8 [3,6;4,0],  4,2[3,9;4,3] ва  3,5 [3,1;3,7] ба мушоҳида расид. [4-М, 12-М, 14-М]
ТАВСИЯҲО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИҶАҲО
1. Истифодаи индикаторҳои Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ «Баҳо додан ба таҷрибаи  ғизодиҳии ширхорон дар синни барвақти кӯдакӣ» имконият медиҳад, ки муносиб будани ғизои кӯдакони синни барвақти кӯдакӣ  ҳам аз ҷиҳати сифатӣ (гуногунии ғизо) ва ҳам аз ҷиҳати миқдорӣ (миқдори истеъмол кардани ғизо)  муайян карда шавад.
2. Ҳангоми баҳо додан ба инкишофи ҷисмонии кӯдакони синну соли барвақт бояд нишондиҳандаҳои антропометрӣ ҳар моҳ дар диаграммаи инфиродии парсентилии вазну қад йайд карда шавад, ин имконият медиҳад, ки ба таври айёнӣ динамикаи инкишофи кӯдак назорат карда ва вайрошавиҳои он бо мақсади ислоҳ кардан сари вақт ошкор гарданд.  
3. Бо мақсади сари вақт ошкор намудани камхунӣ, ки паҳншавии он дар миёни кӯдакони ширмак хеле густариш ёфтааст, гузаронидани таҳқиқотҳои лаборатории хун барои пешгирӣ намудани инкишофи минбаъдаи шаклҳои вазнини камхунӣ хеле зарур аст. Давомнок будани истеъмоли шири модар, интихоби муносиби омехтаҳо ва сари вақт ворид кардани ғизои иловагӣ барои кӯдаконе, ки ғизои омехта ё ғизои сунъӣ истеъмол мекунанд, ҳангоми камхунҳо аҳамияти бузурги   профилактикӣ доранд.
4. Ба барномаи таҳқиқоти кӯдакони синну соли барвақт ворид намудани усули баҳодиҳии сифати ҳаёт бо ёрии саволномаи QUALIN, ҳамчун критерияи иловагии  баҳодиҳии комплексии вазъи саломатӣ ҳангоми муоинаҳои профилактикӣ ва диспансерӣ мувофиқи мақсад аст. 

5.  Дастгирӣ кардани синамаконӣ, майли мусбат доштан нисбат ба синамаконии давомнок, ғизои ратсионалӣ  яке аз вазифаҳои асосии  табибон – педиатрҳо ва табибони оилавӣ барои инкишофи мавзуни ҷисмонӣ, асабӣ-рӯҳии кӯдакони синну соли барвақт ба ҳисоб мераванд.  

6. Омӯзонидани қоидаҳои ворид намудани ғизои табиӣ ва муҳлатҳои ворид кардани намудҳои гуногуни ғизои иловагӣ барои нигоҳ доштан ва мустаҳкам кардани саломатии кӯдакони ширхор барои модарони  ширдеҳ мусоидат мекунад.
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РӮЙҲАТИ ИХТИСОРАҲО
БКК                    – беморхонаи клиники кӯдакон

ИАР                    – инкишофи асабӣ-рӯҳӣ                       

ИПМ                  – инкишофи психомоторӣ

ИҶ                       – инкишофи ҷисмонӣ

МСШ                  – маркази саломатии шаҳрӣ
СМ                      – синамаконӣ

СШВР                 – сирояти шадиди вирусии респираторӣ                     

СҲ                       – сифатиҳаёт

ТУТ                     – ТашкилотиУмумиҷаҳонииТандурустӣ  

ҒО                       – ғизодиҳии омехта
ҒС                        – ғизодиҳии сунъӣ
ҒКШСБК            – ғизодиҳии кӯдакони ширхор ва синни барвақти кӯдакӣ
ҶТ                        – Ҷумҳурии Тоҷикистон
АННОТАЦИЯ

ГАФУРЖАНОВА ХАТИЧАХОН АБДУЛФАТОЕВНА
ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО И ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ВСКАРМЛИВАНИЯ


Ключевые слова: питание детей раннего возраста, грудное вскармливание, смешанное вскармливание, искусственное вскармливание, физическое развитие, психомоторное развитие, качество жизни.
Цель.  Изучить  особенности физического и психомоторного развития детей первого года жизни в зависимости от характера вскармливания.

Методы исследования и использованная аппаратура:

Было отобрано 240 детей, которые находились на различных видах вскармливания. Чтобы оценить рост и развитие ребенка была использована программа: ANTHRO. Software for calculating pediatric anthropometry: ver. 3.2.2. – 2012. Нервно-психическое развитие (НПР) оценивалось по методу Пантюхиной Г.В. и соавт. (1996 г.). КЖ детей 3-12 месяцев жизни оценивали с использованием русскоязычной версии QUALIN (Москва 2007). Обработка статистических данных проводилась с помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc.,USA).Абсолютные значения представлены в виде средних величин (M) и их стандартных ошибок (±m) для количественных признаков, для относительных – Р (%). Нормальность распределения выборок определялась по критерию Шапиро-Уилка. Сравнение нескольких независимых выборок проводилось с применением метода ANOVA Крускала-Уоллиса. Парные сравнения абсолютных величин проводились по U-критерию Манна-Уитни и Т-критерию Уилкоксона. Парные сравнения относительных величин проводились по критерию χ2. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

Полученные результаты и их новизна: На основании проведенного комплексного исследования определены приоритетные факторы, способствующие раннему прекращению грудного вскармливания и нерациональному введению прикорма в РТ. Оценен статус питания детей раннего возраста в зависимости от характера вскармливания с использованием индикаторов ВОЗ «Оценка практики кормления младенцев и детей раннего возраста» с использованием международного опыта. Дана сравнительная характеристика физического и психомоторного развития детей в зависимости от характера вскармливания. Установлено, что грудное вскармливание способствует снижению заболеваемости детей первого года жизни, в том числе ОРВИ и диареей. Выявлено влияние характера вскармливания на качество жизни детей первого года жизни по международному опроснику QUALIN.

Рекомендации по исследованию. Поддержка грудного вскармливания, положительный настрой на длительное грудное вскармливание, рациональное питание является одной из главных задач врачей педиатров и семейных врачей для обеспечения гармоничного физического и нервно-психического развития детей раннего возраста.
Область применения: педиатрия
АННОТАТСИЯИ
ГАФУРЖАНОВА ХАТИЧАХОН АБДУЛФАТОЕВНА
ВИЖАГИҲОИ ИНКИШОФИ ҶИСМОНИ ВА ПСИХОМОТОРИИ КӮДАКОНИ СОЛИ АВВАЛИ ҲАЁТ ВОБАСТА БА ХУСУСИЯТҲОИ ҒИЗОДИҲӢ

Калимҳои калидӣ: ғизои кӯдакони синну соли барвақтӣ, синамаконӣ ё истеъмоли шири модар, ғизодиҳии омехта, ғизодиҳии сунъӣ, инкишофи ҷисмонӣ, инкишофи психомоторӣ, сифати ҳаёт. 

Мақсад.  Омӯхтани вижагиҳои инкишофи ҷисмонӣ ва психомотории кўдакони синну соли аввали ҳаёт вобаста ба хусусиятҳои ғизодиҳӣ.

Методҳои таҳқиқот ва таҷҳизоти истифодашуда:

240 кӯдаке, ки намудҳои гуногуни ғизо истеъмол мекарданд, интихоб шуданд. Барои баҳо додан ба сабзиш ва инкишофи кӯдак барномаи ANTHRO. Software for calculating pediatric anthropometry: ver. 3.2.2. – 2012. Инкишофи асабӣ-рӯҳӣ (ИАР) бо усули Пантюхина Г.В. ва ҳаммуал.(с.1996) арзёбӣ шуд. Сифати ҳаёти (СҲ) кӯдакони 3-12 –моҳа бо истифода аз саволномаи QUALIN баҳогузорӣ карда шуд (Москва 2007).Коркарди маълумоти оморӣ бо ёрии бастаи барномаҳои амалии «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc.,USA) анҷом дода шуданд. Қиматҳои мутлақ дар шакли бузургиҳои миёна ва хатоҳои стандартии онҳо (±m) барои аломатҳои миқдорӣ ва барои аломатҳои нисбӣ – Р (%) ифода шуданд. Муътадилии тақсими интихобҳо аз рӯйи меъёри Шапиро-Уилка муайян карда шуданд. Муқоисаи якчанд интихобҳои мустақил бо истифода аз методи ANOVA Крускал – Уоллис гузаронида шуд. Муқоисаи ҷуфтҳои бузургиҳои мутлақ аз рӯйи меъёри -U Манн-Уитн ва Т-меъёри Уилкоксон гузаронида шуд. Муқоисаи ҷуфтҳои бузургиҳои мутлақ аз рӯйи меъёри χ2 гузаронида шуд. Гипотезаи сифрӣ ҳангоми  p<0,05 рад карда шуд.

Натиҷаҳои бадастомада ва навгонии онҳо: Дар асоси таҳқиқоти комплексии гузаронидашуда омилҳои бартаридоштае, ки барои барвақт қатъ кардани синамаконӣ ва воридсозии ғайриратсионалии ғизои иловагӣ дар шароити Ҷумҳурии Тоҷикистон мусоидат мекунанд, муайян карда шуданд.

Статуси ғизои кӯдакони синну соли барвақтӣ вобаста ба хусусияти ғизодиҳӣ бо истифода аз шохисњои ТУТ «Арзёбии  таҷрибаи ғизодиҳии навзодон ва кӯдаконисиннусоли барвақтӣ» бо истифода аз таҷрибаи байналмилалӣ муайян карда шуд. Тавсифи умумии инкишофи ҷисмонӣ ва психомотории кӯдакон вобаста  ба  хусусияти ғизодиҳӣ оварда шудааст. Муқаррар карда шуд, ки синамаконӣ барои кам шудани беморшавии кӯдакони  соли аввали ҳаёт, аз ҷумла гирифторшавӣ ба сирояти вирусии шадиди респираторӣ ва исҳол мусоидат мекунад. Таъсири вижагиҳои ғизодиҳӣ ба сифати ҳаёти кӯдакони соли аввали ҳаёт тибқи саволномаи байналмилалии QUALIN муайян карда шуд.


Тавсияҳо оид  ба истифода. Дастгирӣ кардани синамаконӣ, тамоюли мусбат ба муддати тӯлонӣ сина маконидан, ғизои ратсионалӣ яке аз вазифаҳои асосии педиатрҳо ва табибони оилавӣ ҷиҳати инкишофи мавзуни ҷисмонӣ ва асабиву рӯҳии кӯдакони синну соли барвақт ба ҳисоб мераванд.

Соҳаи истифода: тибби атфол.

SUMMARY
GAFURZHANOVAKHATICHAKHONABDULFATOEVNA

FEATURES OF PHYSICAL AND PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN OF THE FIRST YEAR LIFES DEPENDING ON THE NATURE OF FEEDING.

Keywords: food of children of early age, breast feeding, mixed feeding, artificial feeding, physical development, psychomotor development, quality of life


Purpose: To study features of physical and psychomotor development of children of the first year of life depending on character of feeding.

Methods of research and the used equipment: There were selected 240 children who were on different types of feeding. To estimate growth and development of the child has been used: ANTHRO. Software for calculating pediatric anthropometry: ver.3.2.2. - 2012. Nero-psychological development (NPD) was estimated by the method offered Pantyukhina G.V. and coauthors (1996) of QOL of children of 3-12 months of life were estimated with the use of the international questionnaire of QUALIN which developed and adapted by scientific center of the health of children of the Russian Academy of Medical Science (Moscow 2007).
Processing of statistical data was carried out by means of a package of application programs «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc., USA).
Absolute values are presented in the form of average sizes (M) and their standard mistakes (+m) forquantitative signs, for relative - P (%). The normality of distribution of selections was determined by Shapiro-Wilk's criterion. Comparison of several independent selections was carried out on application of the method of ANOVA Kruksal -Wallis. Pair comparisons of absolute values were performed by Mann-Whitney's U-criterion and Wilkokson's T-criterion. Pair comparisons of relative sizes were carried out by criterion x2. The zero hypothesis was rejected at p<0,05.

The received results and their novelty: On the basis of the performed complex investigations are determined the priority factors promoting the early termination of breast feeding and irrational introduction of a feeding up in RT.

It is estimated that the status of food of children of early age depending on character of feeding with use of the indicator of WHO “an assessment of practice of feeding of babies and children of early age” with use of the international experience  

The comparative characteristic of physical and psychomotor development of children depending on nature of feeding is given.
It is established that breastfeeding promotes decrease in incidence of children of the first year of life, including a SARS and diarrhea.

 Influence of nature of feeding on quality of life of children of the first year of life on the international questionnaire of QUALIN is revealed. 


Recommendations about research. Breastfeeding support, the positive spirit on long breastfeeding, a balanced diet is one of the main tasks of pediatricians and family doctors for harmonious physical and nero-psychological development of children of early age.
Field of use: pediatrician.[image: image7.png]



