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Поддержка и продвижение практики грудного вскармливания является одной из главных 
мировых стратегий снижения детской заболеваемости и смертности. Грудное молоко (ГМ) 
содержит оптимальный сбалансированный состав макро-  и микронутриентов, необходимых 
для нормального роста и развития. Положение о безусловном преимуществе ГМ в качестве 
оптимального источника питания для детей первого года жизни подтверждается результатами 
научных исследований. В статье приводятся последние данные мировых экспертов по составу 
и свойствам ГМ, а также рассматриваются возможности разработки приближения ингредиен-
тов детских молочных смесей к составу ГМ.
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Support and promotion of breastfeedingis one of the main global strategies for reducing child 
morbidity and mortality. Breast milk (BM) contains the optimal balanced composition of macro and 
micronutrients necessary for normal growth and development. The statement on the unconditional 
advantage of BM as an optimal source of nutrition for children of the first year of life is confirmed 
by scientific researches. The article provides latest data of world experts on BM composition 
and properties, and considers possibilities of developing an approximation of infant formulas 
ingredients to BM composition.
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Поддержка и продвижение практики груд-
ного вскармливания (ГВ) является одной из 

главных мировых стратегий снижения детской 
заболеваемости и смертности. Грудное молоко 
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(ГМ) содержит оптимальный сбалансированный 
состав макро- и микронутриентов, необходимых 
для нормального роста и развития. Положение о 
безусловном преимуществе ГМ в качестве опти-
мального источника питания для детей первого 
года жизни подтверждается результатами науч-
ных исследований.

На сегодняшний день открыто множество 
компонентов ГМ, обеспечивающих его защит-
ные свойства – иммуноглобулины, лактоферрин, 
различные факторы роста, иммунокомпетент-
ные клетки, микроРНК и многие другие. Эти 
компоненты обеспечивают ГМ его уникальность, 
поскольку ввести их в состав детских молочных 
смесей (ДМС) на сегодняшний день невозможно. 

ГВ связывают со снижением риска разви-
тия воспалительных заболеваний кишечника 
и целиакии [1, 2]. Профилактический эффект 
может быть связан с иммуномодулирующими 
свойствами ГМ, а также с наличием микробио-
ты, которая участвует в формировании иммун-
ного фенотипа ребенка. 

Микробиота ГМ

В последнее десятилетие появились много-
численные данные о присутствии бактериальной 
флоры в женском молоке [3, 4]. И если первые 
исследования говорили о единичных бактериях 
ГМ, то результаты последних исследований сви-
детельствуют о том, что ГМ не является стериль-
ным и содержит более 700 видов бактерий, фор-
мирующих так называемый метагеном ГМ [5].

Поскольку первичная колонизация кишеч-
ника новорожденных происходит под влия-
нием кишечной, вагинальной, кожной флоры 
матери и ГМ, которое содержит штаммы бакте-
рий, транслоцированных из кишечника мате-
ри, состав материнской кишечной микробиоты 
(КМБ) может оказывать влияние на формирова-
ние микробиоты ребенка [6]. По данным некото-
рых ученых, ГМ можно отнести к естественным 
пробиотическим продуктам [7]. Микробиом ГМ 
зависит во многом от состояния здоровья мате-
ри, характера ее питания и состава ее КМБ.

Анализ состава КМБ беременных женщин 
показал значительные изменения под влиянием 
таких факторов, как питание, наличие избы-
точного веса, прием антибиотиков и др. По дан-
ным M.C. Collado и соавт. [8], более высокий 
(>25 кг/м2) индекс массы тела (ИМТ) женщин 
коррелировал с повышенным количеством кло-
стридий, бактероидов и стафилококков, их коли-
чество нарастало к III триместру беременности 
(рис. 1). При этом количество бифидобактерий 
(ББ) у женщин с избыточным весом было ниже, 
чем у стройных. Интересно отметить, что вне 
зависимости от массы тела женщины до насту-
пления беременности выявлялось изменение 
КМБ при сравнении женщин с разной прибав-
кой веса во время беременности. Долговременное 
наблюдение за детьми, родившимися у женщин 
с высокой прибавкой массы тела во время бере-

менности, показали у этой когорты детей повы-
шенный риск развития ожирения [9]. 

У женщин с высокой прибавкой веса отме-
чены снижение уровня ББ и повышение уров-
ня кишечной палочки в кале по сравнению с 
группой женщин с нормальной прибавкой веса. 
С учетом того, что материнская микробиота при 
родах передается младенцу, можно предпола-
гать, что снижение уровня ББ может наблю-
даться и у младенца, что впоследствии может 
привести к развитию избыточной массы тела. 
Действительно, в работе Kalliomaki и соавт. было 
показано, что у детей со сниженным уровнем ББ 
на первом году жизни более высок риск разви-
тия ожирения к 7-летнему возрасту [9] (рис. 2). 
Кроме того, у этих детей в младенчестве наблю-
дался более высокий уровень стафилококков, 
что соответствует повышенному уровню стафи-
лококка у беременных женщин с избыточной 
массой тела и также у женщин с высокой при-
бавкой массы тела во время беременности. 

Важно отметить, что у детей в возрасте 6 
месяцев, родившихся у матерей с повышенным 
ИМТ, наблюдалось снижение уровня ББ в кале, 
по сравнению с детьми, родившимися у здоро-
вых матерей (рис. 3). Кроме того, у матерей с 
избыточным весом и ожирением также наблю-
даются достоверные изменения в составе микро-
биома ГМ [10].

Использование антибиотикотерапии у бере-
менных женщин и в период лактации суще-
ственным образом изменяло бактериальный 
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Рис. 1. Содержание ББ и стафилококка в молоке матерей 
с разным ИМТ*.

 – ИМТ<25 кг/м2,  – ИМТ>25 кг/м2; *по данным [8].
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Рис. 2. Микробиота у детей и ожирение.
Ожирение у детей в возрасте 7 лет коррелирует с уровнем 
ББ в младенчестве: снижение уровня ББ до 1 года – фактор 
риска развития ожирения; *по данным [9].

Б
Б

, 
1

0
9
/г

Final_3_17.indd   145Final_3_17.indd   145 24.05.2017   17:03:1724.05.2017   17:03:17



146

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я
/

2
0

1
7

/
Т

о
м

 9
6

/
№

 3

спектр ГМ с достоверным снижением уровня 
лактобацилл (ЛБ) и ББ в образцах ГМ [11]. 
Возможным механизмом увеличения уров-
ня полезной микробиоты у младенца является 
включение пробиотиков в рацион беременной и 
кормящей женщины. 

Наличие аллергических реакций также 
влияет на состав ГМ. У матерей с аллергией 
выявлены нарушения состава ГМ в виде сниже-
ния уровня sIgA, а также снижение уровня длин-
ноцепочечных полиненасыщенных жирных кис-
лот (ДПНЖК) омега-3, несмотря на адекватное 
потребление рыбы в рационе [12]. Снижение 
уровня этих защитных факторов усиливает риск 
развития процессов хронического воспаления у 
ребенка.

Эпигенетическое влияние ГМ 
и его компонентов на организм ребенка

В последние годы большое внимание ученых 
привлекают данные о наличии в ГМ и ДМС важ-
ного фактора программирования – микроРНК, 
представляющих собой малые некодирующие 
молекулы РНК длиной 18–25 нуклеотидов (в 
среднем 22); микроРНК участвуют в подавлении 
активности генов: они комплементарно спари-
ваются с участками mРНК и ингибируют их 
трансляцию. По некоторым данным, микроРНК 
регулируют экспрессию до 50% всех генов чело-
века [13]. МикроРНК регулируют работу мно-
гих физиологических процессов в организме: 
репрограммирование соматических клеток в 
стволовые клетки, регуляция состояния и рабо-
ты иммунной системы, включая развитие Т- 
и В-лимфоцитов, пролиферацию нейтрофилов, 
высвобождение медиаторов воспаления, диффе-

ренциацию дендритных клеток и многое другое 
[14]. ГМ, содержащее до 1400 разнообразных 
микроРНК, является их самым важным источ-
ником для адекватного развития младенца.

ГМ содержит целый ряд макро- и микронут-
риентов, способных влиять на процессы про-
граммирования. К ним относятся такие микро-
нутриенты, как фолиевая кислота, цинк, холин, 
витамины В6 и В12. Эти нутриенты прямо связа-
ны с процессами метилирования ДНК и измене-
нием функции гена.

В настоящее время многие эпигенетические 
эффекты ГМ рассматриваются в отношении к 
здоровью ребенка, получавшего ГВ. В таблице 
приведены данные об эпигенетических эффектах 
отдельных компонентов ГМ [15].

Клеточные компоненты ГМ

Среди биоактивных компонентов внимание 
ученых привлекает клеточный состав ГМ. Еще 
10 лет назад предполагалось, что клеточный 
состав ГМ представлен в основном лейкоцита-
ми, однако разработка новых методик изучения 
состава ГМ выявила, что лейкоциты составляют 
меньше 2% от всех клеток ГМ. К настоящему 
времени стало очевидным, что клетки ГМ можно 
отнести к двум категориям: клетки молочной 
железы и клетки, источником которых является 
кровь. В молочной железе имеются лактоциты 
(клетки, продуцирующие ГМ), миоэпителиаль-
ные клетки, источником которых являются про-
токи и альвеолы молочной железы, а также ство-
ловые клетки и клетки-предшественники [16]. 
Предполагается, что стволовые клетки важны 
в период подготовки и становления лактации. 
Несомненно, эти клетки важны и для ребенка. 
Стволовые клетки, попадающие с ГМ в желу-
дочно-кишечный тракт (ЖКТ) ребенка, не раз-
рушаются, а попадают в кровоток и переносятся 
к различным органам младенца. Их роль пока 
точно не установлена, однако предполагается, 
что они играют роль в развитии органов и их 
функционировании. Этот феномен называется 
микрохимеризмом, когда генетический мате-
риал матери присутствует в организме младенца 
в течение долгого времени [16].

*По данным [15].

Таблица

Эпигенетические эффекты ГМ*

Компоненты ГМ Предотвращение Экспрессия генов

Лактоферрин Язвенно-некротический энетроколит
Нарушения иммунной системы Снижение активности NF-κβ

Простагландин J Ожирение и связанные 
с ним нарушения Увеличение активности PPARγ

ДПНЖК омега-3 Неалкогольное жировое 
перерождение печени Увеличение активности PPARα и γ

Холестерин Высокий уровень холестерина 
во взрослом возрасте

Снижение редуктазы, контролирующей 
продукцию холестерина

Олигосахариды Дисбиоз и связанные 
с ним нарушения

Влияние на экспрессию различных 
генов, в т.ч. NF-κβ

12

10

8

6

4

ББ 

р=0,04 

р=0,008 

Clost. leptun Clost. perfringens

Рис. 3. Содержание бактерий в фекалиях младенцев в 
6 мес в зависимости от ИМТ матери*.

 – ИМТ<25 кг/м2,  – ИМТ>25 кг/м2; *по данным [8].
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В лаборатории A. Twigger и соавт. [17] впер-
вые установлено, что стволовые клетки ГМ инте-
грируют в ткани новорожденного и обладают 
потенциально благоприятным влиянием на раз-
витие, прежде всего влияют на экспрессию генов. 
Были идентифицированы гены, экспрессируе-
мые в ГМ, такие как рецепторы эстрогена, цито-
кератин и α-лактальбумин. Экспрессия многих 
генов зависит, например, от срока рождения. 
В ГМ после срочных родов выше экспрессия 
гена, ответственного за синтез α-лактальбумина, 
что говорит о более высокой степени зрелости 
молочной железы после срочных родов по срав-
нению с преждевременными родами [17]. 

ГМ и риск развития ожирения

Важное действие ГМ связано со снижением 
риска развития избыточного веса, ожирения, 
диабета 2-го типа, артериальной гипертензии 
и повышения уровня холестерина крови [1, 2] 
(рис. 4). Возможно, существует несколько меха-
низмов действия ГВ на риск развития метабо-
лических нарушений, ожирения. Прежде всего 
большую роль здесь играет состав ГМ, которое 
содержит очень небольшое количество белка и 
калорий по сравнению с ДМС, одновременно с 
более высоким уровнем ДПНЖК, холестерина и 
углеводов (олигосахара) как субстрата для раз-
вития благоприятной здоровой КМБ. 

Риск развития ожирения зависит от взаи-
модействия генотипа с окружающей средой и 
питанием на ранних этапах развития и эпигене-
тическая регуляция специфических генов может 
быть ключевым фактором в определении риска 
развития ожирения у индивидуума [18].

Экспериментальные исследования на живот-
ных показывают повышение уровня адипогене-
за на искусственном вскармливании (ИВ) при 
избыточном содержании белка в ДМС (через 
активацию комплекса mTORC1), что приводит к 
увеличению размеров и/или числа адипоцитов. 
Эти нарушения связаны с изменением различ-
ных факторов транскрипции, участвующих в 
развитии адипоцитов. Основные факторы транс-
крипции относятся к ядерным рецепторам к 
т.н. активируемым пролифератором перокси-

сом (PPAR). Существует три PPAR фактора, из 
которых PPARγ экспрессируется в адипоцитах 
и является наиболее активным в отношении 
липидного обмена. В частности, PPARγ влия-
ет на дифференциацию адипоцитов, кроме того 
регулирует метаболизм липидов в организме, 
энергетический гомеостаз с использованием 
трех метаболических направлений: дифферен-
циация адипоцитов, чувствительность к инсу-
лину и метаболизм липопротеидов [19]. Риск 
развития ожирения во многом зависит от поли-
морфизма гена PPARγ. Существует несколько 
видов полиморфизма, из которых Pro12Ala свя-
зан с более высоким риском развития ожире-
ния. Однако реализация этого полиморфизма 
зависит от факторов раннего питания и разви-
тия ребенка. Отсутствие ГВ и высокая скорость 
роста в младенчестве при наличии этого вида 
полиморфизма реализуют риск развития ожи-
рения. Наличие ГВ при полиморфизме Pro12Ala 
снижает развитие избыточной массы тела и 
риск развития ожирения в подростковом воз-
расте. Действительно, в подростковом возрасте 
у детей, не получавших ГВ и имеющих поли-
морфизм Pro12Ala, наблюдалось более высокое 
содержание жира в организме, более высокий 
ИМТ (ΔИМТ +1,88 кг/м2) по сравнению с деть-
ми, имевшими полиморфизм Pro12Pro. Можно 
предполагать, что ГМ предупреждает развитие 
неблагоприятных последствий у детей, предрас-
положенных к развитию ожирения (полимор-
физм PPARγ 2Pro12Ala) [20].

Еще один защитный эпигенетический меха-
низм влияния ГВ на риск развития ожирения 
представлен в исследовании S. Obermann-Borst 
и соавт. гена продукции лептина (LEP) [21]. LEP 
экспрессирован в адипоцитах белой жировой 
ткани; лептин регулирует поступление пищи и 
экспрессию пептидов-энергетических регулято-
ров. В преадипоцитах человека экспрессия LEP 
снижена вследствие гиперметилирования про-
моутера LEP. В процессе созревания адипоци-
та происходит включение гена вследствие сни-
жения уровня метилирования. Выявлена связь 
продолжительности ГВ с более низким уровнем 
метилирования LEP у детей раннего возраста с 
соответственно более высоким уровнем лептина 
в крови.

Характер вскармливания в младенчестве 
влияет на уровень холестерина крови во взрослом 
возрасте и это факт продемонстрирован в боль-
шом количестве исследований [1, 2]. У детей, 
получающих ГВ, наблюдается более высокий уро-
вень холестерина крови в младенчестве, однако в 
дальнейшем отмечается снижение уровня холе-
стерина и во взрослом возрасте концентрация 
холестерина крови ниже у взрослых, получавших 
ГВ в младенческом возрасте. Увеличение уровня 
холестерина у детей первого года жизни, полу-
чающих ГВ, связано с высоким уровнем холесте-
рина в ГМ. Высокое потребление холестерина в 
младенчестве, по-видимому, снижает активность 
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Рис. 4. Продолжительность ГВ и риск развития ожирения 
у детей*.
Меньшая продолжительность ГВ способствует развитию 
избыточного веса и ожирения у детей;  – % избыточного 
веса,  – % ожирения; *по данным [43].
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ферментов печени, ответственных за синтез холе-
стерина (HMGCoA редуктазы). Одновременно 
омега-3 жирные кислоты ГМ могут изменять экс-
прессию этих ферментов. По-видимому, здесь 
действуют эпигенетические механизмы, пока еще 
недостаточно изученные [22].

Есть данные, что ГВ влияет на состояние сер-
дечно-сосудистой системы у детей. УЗИ сонных 
артерий, проведенное у детей в возрасте 5 лет, 
показало достоверную зависимость ГВ в мла-
денчестве на толщину интимы сонных артерий. 
У детей, получавших ГВ менее 3 месяцев, инти-
ма сонных артерий была достоверно толще по 
сравнению с группой детей, получавших ГВ 
более 6 месяцев [23].

ГМ – это полностью структурированная 
высоко персонализированная биологическая 
жидкость, способная передавать биоактивные 
компоненты новорожденному ребенку.

Грудное вскармливание и иммунитет

Становление иммунной системы (приобре-
тенного иммунитета) начинается с рождения и 
тесно связано с колонизацией организма ново-
рожденного ребенка. КМБ поддерживает адек-
ватное состояние врожденного иммунитета и 
способствует развитию приобретенного имму-
нитета [24]. На модели животных-гнотобионтов 
хорошо изучено действие микробиоты на отдель-
ные звенья иммунного ответа. Доказано, что 
здоровая КМБ повышает целостность кишечного 
барьера за счет экспрессии генов, ответственных 
за продукцию белков плотных сочленений, и 
увеличивает пролиферацию клеток кишечно-
го эпителия. Контакты КМБ с дендритными 
(и другими антиген-презентирующими) клет-
ками реализуют толерогенную направленность 
иммунного ответа и снижают продукцию про-
воспалительных цитокинов (рис. 5). Последние 
работы в этом направлении доказывают, что 
здоровая КМБ предотвращает избыточную акти-
вацию ядерного фактора (NF-κβ) и снижает про-
дукцию провоспалительных цитокинов [25].

По мнению исследователей, ГМ можно отне-
сти к факторам врожденного иммунитета бла-
годаря содержанию огромного количества био-
активных компонентов [26]. Эти компоненты 
защищают младенца от инфекций и процессов 
воспаления, способствуют здоровой колониза-
ции кишечника, созреванию приобретенного 
иммунитета.

Секреторный иммуноглобулин А (sIgA)
является предоминанатным типом антител ГМ; 
транспорт sIgA через эпителий молочной желе-
зы происходит с помощью полимерного имму-
ноглобулинового рецептора (рIgR). На поверх-
ности клетки под действием протеолитических 
ферментов происходит высвобождение sIgA, при 
этом IgA ковалентно связан с секреторным ком-
понентом, который защищает sIgA от разруше-
ния протеазами. sIgA обеспечивает защиту орга-
низма младенца от многих патогенов. sIgA ГМ 

способствует становлению оптимальной КМБ, а 
также влияет на экспрессию генов в эпителаль-
ных клетках кишечника [25].

Уровень sIgA наиболее высок в молозиве, в 
период максимальной необходимости в защите 
[27]. Сниженный уровень sIgA наблюдается у 
женщин с аллергическими реакциями и увели-
чивает риск развития аллергии у младенца. 

В дополнение к sIgA в ГМ присутствует белок 
CD14, играющий важную роль в иммунорегуля-
ции. CD14 является растворимым компонентом 
Толл-подобного рецептора, обладает способно-
стью связываться с липополисахаридом грам-
отрицательных бактерий и энтероцитом [28]. 
Повышение уровня CD14 связано с увеличением 
риска развития атопии у младенцев. 

Таким образом, ГМ способствует развитию 
иммунных функций, снижает целый ряд инфек-
ционных и соматических заболеваний (кишеч-
ные инфекции, отит, ожирение и др.), участву-
ет в процессах программирования и экспрес-
сии генов. К сожалению, по разным данным, 
50–60% детей прекращают получать ГВ в воз-
расте 6 месяцев и переходят на ИВ. Возникает 
вопрос – можно ли с помощью ИВ обеспечить 
адекватный рост, развитие и защиту младенца?

Можно ли создать смесь, обладающую 
всеми свойствами ГМ? Учитывая современные 
данные, такую смесь сделать пока невозмож-
но. Однако, по мнению Европейских экспертов, 
полностью приблизить состав смеси по основ-
ным ингредиентам к составу ГМ не столь важно. 
Важнее сделать такую смесь, которая обеспечит 
рост, развитие и здоровье ребенка такие же, как 
и при ГВ. И в этом направлении прежде всего 
следует включить в состав смеси живые бакте-
рии – пробиотики, способные благоприятно вли-
ять на КМБ, снижать риск инфекций, развивать 
иммунную систему и снижать риск иммунозави-
симых заболеваний.

Пробиотики в питании грудных детей: 
эффективность и безопасность

Изучение пробиотиков и их действия на орга-
низм человека началось сравнительно недавно, 
хотя первые научные данные о пользе фермен-
тированного молока были представлены в работе 
И.И. Мечникова в начале прошлого века. В наше 
время интерес к пробиотикам вызван необходи-
мостью поиска мер борьбы с иммуноопосредо-
ванными заболеваниями (аллергия, аутоиммун-
ные заболевания, хронические воспалительные 
заболевания), а также полученными научными 
данными о влиянии КМБ на развитие иммуни-
тета. Нарушение иммунного ответа, связанное 
с нарушенной колонизацией кишечника в мла-
денчестве, по-видимому, можно предотвратить 
использованием пробиотиков. 

Современные исследования доказали, что 
изменения КМБ у младенцев предшествуют раз-
витию атопического дерматита (АтД) [29]. На 
протяжении последних 20 лет проведено 25 ран-
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домизированных двойных слепых плацебо-кон-
тролируемых исследования профилактических 
и лечебных свойств пробиотиков. В большинстве 
исследований в качестве пробиотика использова-
лась L. rhamnosus. Выявлено, что использование 
L. rhamnosus в последнем триместре беремен-
ности и после рождения ребенка достоверно сни-
жало частоту случаев атопии у детей [30, 31]. 
В аналогичном по дизайну исследовании 
L. reuteri также получен благоприятный резуль-
тат снижения риска развития атопии у детей.
Исследование Rautava и соавт. [32], в котором в 
период беременности использовалось сочетание 
L. rhamnosus + B. longum, показало значимое 
снижение числа случаев атопии у детей. Следует 
отметить, что, по данным Kalliomaki и соавт. 
[33], превентивный эффект пробиотиков сохра-
нялся на протяжении 7 лет, однако достоверно 
выражен он был у детей, родившихся путем 
кесарева сечения (КС). По-видимому, профилак-
тическое действие пробиотиков связано с харак-
тером КМБ. 

Представляют большой интерес эксперимен-
тальные исследования механизма действия про-
биотиков. На культуре клеток кишечника было 
показано, что пробиотики (L. rhamnosus) предот-
вращают индуцированный провоспалительными 
цитокинами апоптоз энтероцитов кишечника. 
Более того, белки, продуцируемые этим про-
биотиком (p40 и p75), увеличивают пролифера-
цию и рост клеток кишечника и обладают выра-
женным заживляющим действием на кишечную 
стенку [34, 35].

По данным ряда исследователей, профилак-
тическое использование смесей с пробиотиками 
позволяет снизить риск развития атопии у детей.

Обобщая экспериментальные и клинические 
данные, можно отметить значимое влияние про-
биотиков на функциональное состояние эпи-
телиальных клеток, ответ Т-клеток, действие 
дендритных клеток:

 1) повышение целостности эпителиального 
барьера;

 2) модуляция сигнальных путей взаимодей-
ствия КМБ и клеток кишечника в сторону сни-
жения процессов воспаления;

3) индукция толерогенных дендритных кле-
ток, снижающих уровень продукции IFNγ и 
повышающий продукцию регуляторного цито-
кина IL10;

4) индукция активности Treg-клеток с повы-
шением продукции регуляторных цитокинов 
лимфоцитами; 

5) стимуляция IgА продукции.
Таким образом, использование эффективных 

и безопасных пробиотиков в ДМС помогает при-
близить действие смеси к действию ГМ. 

Вторым важным аспектом вскармливания 
является нормализация белкового состава ДМС.

Еще в 1995 г. Rolland-Сасhera показала пря-
мую корреляцию уровня белка в рационе детей 
первых 2 лет жизни с ИМТ у детей в возрасте 8 

лет [36]. Потребление белка в младенчестве зави-
сит от характера вскармливания, так как содер-
жание белка в зрелом ГМ составляет 10–12 г/л, 
а в ДМС – 14–15 г/л. Ребенок, получающий ГВ, 
в возрасте 3 месяцев получает в среднем 1,2 г/кг 
белка в день, получающий стандартную смесь, 
содержащую 1,4 г белка на 100 мл, – 2,5 г/кг/
белка в день, т.е. при ИВ уровень потребления 
белка детьми практически в 2 раза выше, чем 
при естественном.

Уровень белка в рационе младенца опреде-
ляет скорость роста и прибавку в массе тела. 
В последние годы появились новые данные о 
влиянии высокой скорости роста в младенчестве 
на состояние здоровья ребенка в более старшем 
возрасте, также на состояние здоровья во взрос-
лой жизни [37, 38]. По данным Skilton и соавт. 
[39], у детей с высокой скоростью роста в пер-
вые 2 года жизни отмечались повышение ИМТ, 
более высокий уровень артериального давления 
и увеличение плотности сосудов в возрасте 8 лет. 
Аналогичная работа была проведена в Швеции, 
где было выявлено, что высокая прибавка массы 
тела на первом году жизни приводила к более 
высокому уровню ИМТ в возрасте 17 лет, нару-
шению толерантности к глюкозе, формированию 
метаболического синдрома [39]. По некоторым 
данным, высокая скорость роста в первые 2 года 
жизни достоверно повышает уровень жира в 
организме взрослых людей в возрасте 45 лет [40].

Решить вопрос белкового компонента смеси 
удалось в научно-исследовательском центре 
компании Нестле за счет обогащения продукта 
α-лактульбумином, содержащим наибольший 
процент триптофана, и удалением из состава 
одного из белков – казеингликомакропептида. 
Полученный вариант белка содержал высокий 
уровень триптофана, а также все остальные 
эссенциальные аминокислоты. Многочисленные 
клинические исследования продукта NАN 1 
OptiPro показали его безопасность и высокую 
клиническую эффективность. В частности, 
использование смеси с новым белком позволи-
ло снизить уровень инсулиноподобного фактора 
роста 1 (IGF-1)у детей (рис. 5) [41].

Снижение уровня белка в ДМС позволяет 
снизить скорость роста ребенка, уменьшить уро-
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Рис. 5. Уровень IGF-1 у детей, получавших смеси с раз-
личным содержанием белка.
Уровень IGF-1 достоверно снижался у детей, получавших 
смесь НАН1, обогащенную α-лактальбумином;  – 16 г/л, 

 – 12 г/л; *по данным [41].
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вень IGF-1 и предупредить развитие гормональ-
ных и метаболических нарушений. 

Таким образом, новые данные по составу ГМ 
и его действию на организм ребенка стимули-
руют исследования возможности оптимизации 
состава ДМС и позволяют снизить риск различ-

ных заболеваний в более старшем возрасте [42, 
43].
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Задача исследования – оценить надежность тра-
диционных методов исследования, таких как тка-
невый допплер и спекл-трекинг эхокардиография и 
определить, могут ли они правильно характеризо-
вать изменения функции левого желудочка (ЛЖ) у 
здоровых новорожденных в ранний транзиторный 
период. Проспективное наблюдательное исследова-
ние включало 50 здоровых доношенных новорожден-
ных со средним гестационным возрастом и массой 
тела при рождении 39,3±1,2 нед и 3,5±0,44 кг соот-
ветственно. Все новорожденные проходили серию 
эхокардиограмм в возрасте 15±2 (день 1) и 35±2 ч  
(день 2). Измеряли размеры ЛЖ и различные функ-
циональные показатели, включая результаты тка-
невого допплера и спекл-трекинг эхокардиографии. 
Проведено сравнение показатели систолической и 
диастолической скорости деформации между вре-
менными точками. Результаты: все измерения были 
возможны после каждого сканирования, за исключе-
нием спекл-трекинг эхокардиографии в 10 и 20% слу-
чаев в возрасте 1 и 2 дней соответственно. Размеры 

ЛЖ, но не функциональные показатели, продемон-
стрировали положительную корреляцию с весом при 
рождении от небольшой до умеренной. На 2-й день 
небольшое снижение наблюдалось в базальном диа-
метре ЛЖ, интеграле скорости притока митрально-
го клапана и систолической скорости боковой стен-
ки и перегородки. Другие показатели оставались 
неизменными. Полученные в ходе тканевого доппле-
ра гемодинамические показатели продемонстрирова-
ли наиболее точные результаты, а эхокардиография 
дала надежные данные о деформации, фракционном 
укорочении и фракции выброса. Выводы: относитель-
ная надежность различных эхокардиографических 
показателей для количественной оценки функции 
ЛЖ у новорожденных дает нормативный набор дан-
ных и служит доказательством их достоверности в 
течение первых двух дней жизни.

Amish Jain, Afif F. EL-Khuffash, Bart C.W. Kuipers, 
Adel Mohamed, Kim A. Connelly, Patrick J. McNamara, 
Robert P. Jankov, Luc Mertens. The Journal of Pediatrics. 
2017; 182: 197–203.
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