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Дети с отягощенным аллергологическим анамнезом и/или имеющие первичные проявления аллергии нуждаются 
в эффективной профилактике аллергии начиная с первых месяцев жизни. Цель исследования: оценить переноси-
мость, безопасность и эффективность монокомпонентных продуктов прикорма в питании детей раннего возраста 
с высоким риском развития аллергических болезней. Методы: переносимость, безопасность и эффективность моно-
компонентных продуктов прикорма (овощное пюре, фруктовые соки, а по достижении 6 мес — мясное пюре) изуча-
ли в одноцентровом проспективном сравнительном исследовании. Регистрировали симптомы диспепсии, кожные 
симптомы аллергии, оценивали результаты копрологического исследования и иммуногенность продуктов прикорма. 
Результаты: в исследование были включены 200 детей в возрасте от 5 мес жизни из группы риска по развитию 
аллергии. Дети были распределены в 4 группы по 50 человек. Установлено, что продукты прикорма хорошо пере-
носились и усваивались детьми, не вызывали кожных и гастроинтестинальных аллергических реакций у здоровых 
детей из группы риска по развитию аллергии. Пищевые антигены компонентов прикорма (тыквы, мяса кролика, мяса 
индейки, яблока, груши, сливы) характеризовались низкой иммуногенностью: уровень специфических IgE в сыворот-
ке крови к указанным продуктам не изменялся и оставался на низком уровне (в диапазоне от 0,01 до 0,03 кЕ/л) как 
в начале, так и по завершении исследования. Заключение: изученные продукты прикорма могут быть использованы 
в питании детей из группы высокого риска по развитию аллергии.
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ОБОСНОВАНИЕ 
За последние два десятилетия распространенность 

аллергических болезней среди младенцев в некоторых 
регионах Европы увеличилась вдвое, а в ряде стран — 
даже втрое [1]. Похожая тенденция отмечена и в России 
[2]. В связи с этим особое внимание должно быть уде-
лено ранней профилактике аллергии, адекватной воз-
расту и состоянию здоровья детей, в особенности детей 
с атопической предрасположенностью [3]. Актуальность 
профилактики для снижения заболеваемости аллер-
гическими болезнями подтверждена на самом высо-
ком профессиональном уровне — Международной 
ассоциацией аллергологов и клинических иммуноло-
гов и Всемирной аллергологической организацией 
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 
World Allergy Organization, EAACI-WAO) [3].

Первичная профилактика аллергических заболева-
ний — это комплекс мер, предупреждающих возникно-
вение атопии у детей. Цель первичной профилактики 
аллергических болезней — не допустить развития сен-
сибилизации на аллерген [4]. Среди многочисленных 
факторов риска формирования атопии доминирующим 
признают наследственный [5]. Результаты многочис-
ленных исследований позволяют с достаточно высокой 
вероятностью прогнозировать развитие атопического 
заболевания у ребенка при наличии его у родственни-
ков первой степени родства (мать, отец, сибсы) [6, 7]. 
В частности, если оба родителя — «атопики» с одина-
ковыми симптомами заболевания, риск заболеть у их 
детей возрастает на 50–80% в сравнении с таковым 
в популяции, если один родитель «атопик» (на 20–40%) 
[6, 7]. Таким образом, отягощенный аллергологический 
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наследственный анамнез является прогностическим 
фактором последующего развития аллергии и позволяет 
отнести новорожденного к группе высокого риска еще 
в неонатальном периоде [8, 9].

По мере роста и развития ребенка первого года 
жизни процессы формирования атопических болезней 
могут продолжаться. Происходит «знакомство» ребенка 
с большим спектром различных антигенов, и в первую 
очередь с пищевыми антигенами, которые играют основ-
ную роль в формировании сенсибилизации [9]. Именно 
поэтому период введения продуктов прикорма детям 
может стать поворотным в развитии аллергической 
болезни. Большое значение придают качеству продуктов 
прикорма. В настоящее время рекомендуется вводить 
монокомпонентные продукты промышленного производ-
ства с низкой аллергизирующей активностью [10].

Целью нашего исследования было оценить пере-
носимость, безопасность и эффективность монокомпо-
нентных продуктов прикорма в питании здоровых детей 
раннего возраста с риском развития аллергических 
болезней.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено одноцентровое проспективное сравни-
тельное исследование (рис. 1).

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• здоровые дети в возрасте от 5 мес жизни;
• установленный отягощенный аллергологический 

анамнез;
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Background: Children with burdened allergological history and/or having preliminary allergy manifestations need the effective prevention 
of allergy from the first months of life. Objective: Our aim was to assess the tolerability, safety, and efficacy of monocomponent 
complementary food products in the diet of infants with high risk for allergic diseases. Methods: Tolerability, safety, and efficacy of 
monocomponent complementary food products (vegetable puree, fruit juices, and after 6 months — meat sauce) were studied in a single-
centre, prospective, comparative study. The symptoms of indigestion, skin allergy symptoms were registered, the results of coprological 
research and immunogenicity of complementary food products were assessed. Results: The study included 200 children in the age from 
5 months from the risk group of allergy developing. Children were divided into 4 groups of 50 people. It was found that complementary food 
products were well tolerated and assimilated by children, did not cause skin and gastrointestinal allergic reactions in healthy children with 
risk of allergy developing. Food antigens of complementary food components (pumpkin, rabbit meat, turkey meat, apples, pears, plums) 
were characterized by low immunogenicity: the level of specific IgE to the specified products did not change in blood serum and remained 
at a low level at the beginning and at the end of the study (ranging from 0.01 to 0.03 kE/l). Conclusion: Studied complementary food 
products (vegetable-, fruit- and meat-based) can be used in the diet of children with high risk for allergy.
Key words: infants, food allergy, high risk, prevention, immunogenicity, complementary food.

(For citation: Namazova-Baranova L. S., Turti Т. V., Snovskaya М. А., Lukoyanova О. L., Zimina Ye. P., Bakovich Ye. А., Zokirova Z. F., 
Gorbachyova А. А. Assessment of Tolerability and Safety of Monocomponent Complementary Food Products in the Diet of Infants With 
Risk for Allergic Diseases. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2016; 15 (2): 154–160. doi: 10.15690/vsp.v15i2.1533) 

Рис. 1. Дизайн исследования

Здоровые дети с отягощенным аллергологическим анамнезом и/или первичными проявлениями аллергии легкой степени тяжести

Клиническое обследование, копрологическое исследование

Иммунологический анализ

n = 100 пюре из мяса индейки n = 100 пюре из мяса кролика

Дети, получавшие пюре 
тыквенное № 1, сок яблочный 

прямого отжима, n = 50

Дети, получавшие пюре 
тыквенное № 1, сок из яблок 

и слив прямого отжима, 
n = 50

Дети, получавшие пюре 
тыквенное № 2, сок из яблок 

и груш прямого отжима, 
n = 50

Дети, получавшие пюре 
тыквенное № 2, сок из яблок 
и черной смородины прямого 

отжима, n = 50
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• наличие легких первичных кожных проявлений аллер-
гии (единичные элементы аллергической папулезной 
сыпи, гиперемия кожи щек, в области промежности, 
сухость кожи и др.);

• наличие письменного информированного согласия 
родителей на участие в исследовании.

Критерии невключения:
• присутствие в рационе мясных (кролик, индейка) 

пюре, овощных пюре с тыквой, фруктовых соков 
(яблочного, грушевого, сливового, из черной сморо-
дины) для питания детей раннего возраста промыш-
ленного производства любых других торговых марок 
и/или домашнего приготовления;

• противопоказания к введению изучаемых продуктов 
прикорма.

Условия проведения 

Исследование проведено в Научном центре здоровья 
детей (НЦЗД, Москва) на базе отделения восстановитель-
ного лечения детей с перинатальной патологией в период 
с ноября 2014 по январь 2016 г.

Продукты прикорма 

Детям с наследственной предрасположенностью к 
аллергии и/или с легкими первичными проявлениями 
аллергии в возрасте от 5 мес жизни в ежедневный 
рацион постепенно последовательно вводили изучае-
мые продукты прикорма: овощное пюре, фруктовые соки 
а по достижении 6 мес — мясное пюре (ФрутоНяня, 
ОАО «ПРОГРЕСС», Россия). Овощное пюре из тыквы было 
представлено двумя вариантами: рецептура № 1 — пюре 
тыквенное концентрированное, тыква свежезаморожен-
ная, вода питьевая специально подготовленная; рецепту-
ра № 2 — тыква свежезамороженная. Мясное пюре так-
же было представлено двумя вариантами: пюре из мяса 
кролика и пюре из мяса индейки. Кроме того, прикорм 
содержал один из четырех вариантов сока: сок яблочный 
прямого отжима, сок из яблок и груш прямого отжима, 
сок из яблок и слив прямого отжима, сок из яблок и чер-
ной смородины прямого отжима.

Продукты прикорма вводили в рацион каждого ребен-
ка в соответствии с рекомендуемой возрастной нормой: 
старше 5 мес жизни — овощное пюре (от 10 до 150 г) 
и сок фруктовый (от 10 до 60 мл), старше 6 мес жизни — 
пюре из мяса индейки, кролика (от 5 до 50 г). Увеличение 
объема пюре происходило постепенно, в течение 5–7 сут, 
по индивидуальной схеме.

Процедура включения в группы 

Пациенты поступали в отделение восстановитель-
ного лечения детей раннего возраста с перинатальной 
патологией и распределялись к лечащему врачу-иссле-
дователю, который предлагал только одну из четырех 
изучаемых линеек продуктов прикорма. После получения 
необходимой информации об исследовании, подписания 
инфор мированного согласия законным представителем, 
ребенка включали в одну из четырех групп.

Исходы исследования и их оценка 

Переносимость изучаемых продуктов оценивали кли-
нически: после введения изучаемого продукта в рацион 
ребенка и на протяжении 10 сут до получения ребенком 

полного объема продукта. В дневнике наблюдения роди-
тели ребенка регистрировали такие симптомы функ-
циональных расстройств желудочно-кишечного тракта, 
как снижение аппетита, наличие метеоризма, синдрома 
срыгивания, колик, запоров.

Безопасность изучаемых продуктов прикорма для 
детей из группы риска по развитию аллергических болез-
ней оценивали клинически — по состоянию кожного 
покрова. В дневнике наблюдения регистрировали такие 
кожные аллергические реакции, как появление гипере-
мии кожи, аллергической папулезной сыпи.

Для оценки эффективности использования в рационе 
ребенка изучаемых продуктов прикорма контролировали 
динамику физического развития (массу, длину тела).

Копрологическое исследование 

Для оценки усвояемости продуктов прикорма было 
двукратно произведено копрологическое исследование: 
до и после введения полного объема продукта. Исследование 
проводили в централизованной клинико-диагностической 
лаборатории НЦЗД. Макроскопически оценивали кон-
систенцию, форму, цвет, наличие остатков непереварен-
ных продуктов, микроскопически — наличие фрагментов 
мышечных волокон, нейтрального жира, крахмала (внутри-
клеточный/внеклеточный), переваренной и непереварен-
ной растительной клетчатки, слизи, лейкоцитов.

Иммунологическое исследование 

Иммунологические исследования выполнены в отде-
лении инструментальной и лабораторной диагностики 
НЦЗД. Иммуногенность пищевых антигенов, входящих 
в состав изучаемых продуктов прикорма, оценивали 
в образцах крови объемом около 2 мл с использованием 
набора ImmunoCap (Швеция). Определяли концентрацию 
специфических IgE к антигенам тыквы, мяса кролика 
и индейки, яблока, груши, сливы в начале и в конце иссле-
дования (не ранее 14-х сут от начала введения продукта).

Этическая экспертиза 

Проведение исследования одобрено Локальным 
независимым этическим комитетом НЦЗД (протокол от 
12.11.2014 г.) 

Статистический анализ 

Размер выборки предварительно не рассчитывали. 
Статистический анализ данных произведен при помо-
щи пакета статистических программ STATISTICA v. 6.0 
(StatSoft Inc., США). Количественные данные представ-
лены в виде медианы (25-й; 75-й процентили). Межгруп-
повые различия количественных переменных анализи-
ровали с помощью критерия Краскела–Уоллиса. При 
статистически значимых различиях (p < 0,05) попарное 
сравнение независимых выборок выполнено с использо-
ванием U-критерия Манна–Уитни. Изменение частотных 
показателей на фоне применения продуктов прикорма 
анализировали при помощи критерия Мак-Немара.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

В исследование были включены 200 здоровых детей 
в возрасте от 5 мес жизни [медиана 6 (5; 7) мес], с отяго-
щенным аллергологическим анамнезом и/или имеющие 
первичные проявления аллергии легкой степени тяжести, 
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из них 90 (45%) девочки (табл. 1). Группы были сопостави-
мы по полу, частоте отягощенного по аллергии анамнеза, 
кожным проявлениям аллергии. Вместе с тем группы 
различались по возрасту: меньший возраст был у детей, 
включенных в группу 4 (по сравнению с группами 1 и 2; 
р = 0,008/0,001, соответственно).

Учитывая слабую выраженность кожных симптомов 
аллергии, медикаментозное лечение не применяли. Дети 
с кожными симптомами аллергии получали местную тера-
пию (увлажняющие мазь/крем).

Основные результаты исследования 

Переносимость и безопасность продуктов прикорма 

За весь период исследования (1 мес) в связи с невоз-
можностью нанесения визита в клинику НЦЗД из иссле-
дования выбыли 10 детей: из них 4 из группы 2, по 3 — 
из групп 3 и 4.

В отношении детей с известными результатами вве-
дения прикорма было установлено, что все они хоро-
шо переносили предлагаемые продукты. Нежелательных 
явлений на протяжении исследования зарегистрировано 
не было. Отказа от их приема также не зафиксировано. 

На фоне использования продуктов прикорма, появления 
новых кожных симптомов аллергии не наблюдалось. Более 
того, отмечено значительное улучшение состояния кож-
ного покрова у детей с кожными проявлениями аллергии 
на старте исследования: в группе 1 в начале исследования 
гиперемия кожи отмечалась у 6 детей, в конце исследова-
ния — у 3, аллергическая папулезная сыпь — у 12 и 6, соот-
ветственно; в группе 2 гиперемия кожи отмечалась у 8 и 2, 
аллергическая папулезная сыпь — у 5 и 3; в группе 3 — 
у 8 и 4, 10 и 8; в группе 4 — у 6 и 2, 11 и 6, соответственно.

Иммуногенность продуктов прикорма 

Иммуногенность продуктов прикорма планировалось 
оценить у 100 детей, но родители 3 детей отказались от 
выполнения анализа крови, у 2 детей процедура взя-
тия крови вызвала затруднение. Вследствие этих причин 
иммунологическое исследование проведено у 95 летей. 
Показано, что использование в рационе продуктов при-
корма не приводило к повышению содержания специфи-
ческих IgE ни к одному из его компонентов (табл. 2). Уровни 
специфических IgE оставались низкими как в начале, так 
и по завершении исследования.

Показатель Группа 1, n = 50 Группа 2, n = 50 Группа 3, n = 50 Группа 4, n = 50 р

Возраст, мес 6,2 ± 0,7 6,4 ± 0,5 5,9 ± 1,2 5,5 ± 1,45 0,045

Девочки, абс. (%) 22 (44) 20 (40) 20 (40) 28 (56) 0,326

Отягощенный по аллергии 
анамнез, абс. (%)

22 (44) 21 (42) 18 (36) 19 (38) 0,837

Гиперемия кожи, абс. (%) 6 (12) 8 (16) 8 (16) 6 (12) 0,816

Аллергические высыпания, абс. (%) 12 (24) 5 (10) 10 (20) 11 (22) 0,497

Таблица 1. Характеристика детей, включенных в исследование

Продукты 

прикорма

Концентрация специфических IgE, кЕ/л
p

Исходно По завершении исследования

Группа 1

Тыква, n = 20 0,02 (0; 0,1) 0,03 (0; 0,04) 0,607

Индейка, n = 30 0,015 (0,01; 0,04) 0,01 (0,01; 0,04) 0,264

Яблоко, n = 20 0,02 (0,01; 0,04) 0,02 (0,01; 0,004) 0,072

Группа 2

Тыква, n = 28 0,02 (0; 0,07) 0,025 (0,01; 0,13) 0,609

Индейка, n = 37 0,01 (0,01; 0,05) 0,01 (0,01; 0,11) 0,115

Яблоко, n = 27 0,02 (0,00; 0,08) 0,02 (0,01; 0,03) 0,263

Груша, n = 50 0,01 (0,00; 0,05) 0,01 (0,00; 0,01) 0,560

Группа 3

Тыква, n = 20 0,02 (0,0; 0,08) 0,025 (0,02; 0,03) 0,886

Кролик, n = 27 0,01 (0,01; 0,02) 0,01 (0,0; 0,03) 0,807

Яблоко, n = 22 0,01 (0,01; 0,06) 0,01 (0,01; 0,02) 0,350

Слива, n = 21 0,02 (0,015; 0,03) 0,03 (0,02; 0,04) 0,326

Группа 4

Тыква, n = 20 0,03 (0,0; 0,08) 0,03 (0,03; 0,04) 0,840

Кролик, n = 10 0,01 (0,00; 0,03) 0,01 (0,01; 0,02) 0,804

Яблоко, n = 17 0,01 (0,00; 0,04) 0,02 (0,02; 0,02) 0,334

Таблица 2. Динамика концентрации специфических IgE у детей в исследуемых группах на фоне использования изучаемых продуктов 
прикорма
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Дополнительные результаты исследования 

Изменение массы тела 

На фоне введения продуктов прикорма во всех груп-
пах отмечалась физиологическая прибавка массы тела 
(табл. 3). Статистически значимых различий в значениях 
массы тела между группами не отмечено ни в начале, 
ни по завершении (через 1 мес) исследования.

Функциональные нарушения 

желудочно-кишечного тракта 

На старте исследования распространенность симпто-
мов функциональных нарушений желудочно-кишечного 
тракта в группах была следующей: снижение аппетита 
отмечалось у 6–18%, синдром срыгивания — у 2–22%, 
метеоризм — у 6–20%, колики — у 2–12%, запоры — 
у 6–24% детей. В конце исследования распространенность 
некоторых симптомов снизилась в 2–2,5 раза (рис. 2).

Результаты копрологического исследования 

На фоне использования в рационе детей продуктов 
прикорма (овощных, мясных пюре, соков) в большин-
стве случаев отмечалось снижение частоты выявления 
в кале нейтрального жира, слизи и растительной клет-
чатки (в группах 1, 2 и 3), крахмала (в группах 1, 2 и 4). 
В группе 4 также зарегистрирована положительная 
динамика по частоте выявления указанных компонентов 
копрограммы, но значимых различий выявлено не было 
(табл. 4).

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Использование в рационе детей из группы риска по 
развитию аллергии продуктов прикорма с низким сен-
сибилизирующим потенциалом позволяет предупредить 
формирование атопического статуса.

Показатель Исходно Через 1 мес
p

Изменение массы тела, кг

Группа 1 6,5 (6,3; 7,3) 7,5 (7,1; 8,0) 0,001

Группа 2 6,9 (6,5; 7,4) 7,6 (7,2; 8,1) 0,001

Группа 3 6,9 (6,2; 7,8) 7,8 (7,3; 8,3) 0,001

Группа 4 7,1 (6,7; 7,2) 7,4 (7,0; 8,2) 0,001

Таблица 3. Динамика массы тела детей на фоне использования изучаемых продуктов прикорма

Примечание. * p < 0,05 — при сравнении с исходными значениями показателя.
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Рис. 2. Изменение распространенности функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта на фоне использования изучаемых 
продуктов прикорма
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Обсуждение основного результата исследования 

В настоящее время существует консенсус специали-
стов ведущих научных сообществ аллергологов и неона-
тологов, что оптимальным возрастом начала введения 
продуктов прикорма является период 4–6 мес жизни, что 
соответствует «окну толерантности» [8, 10, 11]. Эти сроки 
рекомендованы и для детей из группы риска по развитию 
аллергии [10]. Также считается возможным назначать им 
высокоаллергенные продукты (молоко, яйца и др.). Был 
сделан вывод, что в настоящее время не существует убеди-
тельных доказательств необходимости специальных реко-
мендаций для детей из группы риска развития аллергии 
в период введения продуктов прикорма (EAACI) [12, 13].

В ранее проведенном в НЦЗД исследовании было 
установлено, что качественный тест Phadiatop Infant 
(ImmunoCAP, Швеция) у детей с клиническими проявле-
ниями аллергии (кожные аллергические реакции, пище-
вая аллергия, атопический дерматит) на протяжении 
1-го года жизни был положителен у детей с отягощенным 
аллергологическим анамнезом в 36%, с неотягощен-
ным — в 30% случаев [9]. У этих же детей повышенное 
содержание секреторного IgE к белку коровьего молока 
и его белковым фракциям, к белку куриного яйца, козье-
го молока отмечается как при отягощенном, так и неотя-
гощенном аллергологическом анамнезе. В то же время 
у пациентов с отягощенной по аллергии наследственно-
стью были зарегистрированы более высокие концентра-
ции секреторного IgE к антигенам пшеницы, белокочан-
ной капусты, картофеля. Полученные данные указывают 
на формирование атопического статуса у этих детей [9].

Наш и международный опыт показывают, что знание 
видов продуктов, обладающих высоким и низким сенси-
билизирующим потенциалом, позволяет разрабатывать 
эффективные полноценные рационы для детей из группы 
риска по развитию аллергии [10, 14, 15].

В нашем исследовании получен хороший эффект 
при использовании в рационе детей из группы риска 
по развитию аллергии линеек изучаемых продуктов 
прикорма. Ни в одном случае не выявлено образования 
специфических IgE и формирования атопического ста-
туса у детей. Это указывает на низкую иммуногенность 
пищевых антигенов тыквы, кролика, индейки, яблока, 
груши, сливы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Изучение переносимости и безопасности монокомпо-

нентных продуктов прикорма показало, что низкоаллер-
генные продукты хорошо переносились и усваивались, 
не вызывали кожных и гастроинтестинальных аллергиче-
ских реакций у здоровых грудных детей из группы риска 
по развитию аллергии. Пищевые антигены (пюре из тык-
вы, пюре из мяса кролика, пюре из мяса индейки, яблоко, 
груша, слива), входящие в состав продуктов прикорма 
на плодоовощной, мясной и фруктовой основе, обладали 
низкой иммуногенностью, не вызывали образования 
специфических IgE в сыворотке крови. Изученные про-
дукты прикорма могут быть использованы как в питании 
здоровых детей, так и детей из группы высокого риска 
по развитию аллергии, в составе лечебных диет пациен-
тов с аллергическими болезнями.

Т. В. Турти, Е. П. Зимина, Е. А. Бакович, З. Ф. Зокирова, М. М. Сновская, О. Л. Лукоянова — получение исследова-
тельского гранта от ОАО «ПРОГРЕСС».
Л. С. Намазова-Баранова, А. А. Горбачёва — отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо сообщить.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Выражаем слова благодарности коллективу отделения восстановительного лечения для детей с перинатальной патоло-
гией Научного центра здоровья детей (Москва).

ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ

Исследование выполнено при поддержке компании ОАО «ПРОГРЕСС».

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ

Показатели

Группа 1, 

абс. (%)
p

Группа 2, 

абс. (%)
p

Группа 3, 

абс. (%)
p

Группа 4, 

абс. (%)
p

До, 

n = 50

После, 

n = 50

До, 

n = 50

После, 

n = 46

До, 

n = 50

После, 

n = 47

До, 

n = 50

После, 

n = 47

Нейтральный 
жир

14 (28) 2 (4) 0,001 25 (50) 15 (33) 0,046 17 (34) 7 (15) 0,048 21 (42) 13 (28) 0,105

Крахмал 9 (18) 3 (6) 0,001 12 (24) 9 (20) 0,028 5 (10) 4 (8,5) 0,301 14 (28) 5 (11) 0,001

Слизь 6 (12) 2 (4) 0,001 19 (38) 6 (13) 0,001 14 (28) 8 (17) 0,001 30 (60) 17 (36) 0,897

Растительная 
клетчатка

14 (12) 9 (18) 0,001 17 (34) 13 (28) 0,033 15 (30) 7 (15) 0,001 22 (44) 15 (32) 0,220

Лейкоциты 0 0 - 2 (4) 1 (2) 0,001 10 (20) 1 (2) 0,001 14 (28) 6 (13) 0,001

Таблица 4. Результаты копрологического исследования на фоне введения изучаемых продуктов прикорма
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Из истории медицины

Мартин Виллем Бейеринк 

(1851–1931) 

Бейеринк обучался в Лейденском уни-
верситете, c 1876 г. работал препода ва-
телем микробиологии в аграрной школе 
Вагенингена (в настоящее время Ваге нин-
генский университет). За работу «Галлы 
растений» Бейеринк получил степень док-
тора. Это направление исследований он 
продолжал и в последующие годы.

В 1885 г. он получил место ведуще-
го бактериолога на дрожжевой и спир-
товой фабрике, где занимался не толь-
ко исследованием процессов брожения, 
но и изучением многих других вопросов, 
в частности биологии клубеньковых бак-
терий, светящихся бактерий, зеленых во-
дорослей. В 1887 г. он опубликовал труд 

о роли свободного кислорода в жизнеде-
ятельности микроорганизмов, осущест-
вляющих брожение; год спустя ученый 
впервые в мире открыл чистые культуры 
симбиотических азотфиксирующих корне-
вых бацилл (Bacterium radicicola), играю-
щих значительную роль в жизни бобовых 
растений. Следует упомянуть, что первые 
доказательства содержания микроорга-
низмов в клубеньках бобовых растений 
были получены в 1866 г. русским ученым 
академиком М. С. Ворониным.

Будучи профессором высшей политех-
нической школы Делфта (ныне Делфтский 
технический университет), в 1897 г. на ее 
базе Бейеринк основал собственную 
лабораторию, где разработал обогати-
тельный метод выделения анаэробных 
сульфатредуцирующих бактерий (Spirillum 
desulfuricans). В это же время ученый 
сделал одно из главных своих открытий: 
он исследовал болезнь табачных листьев 
(мозаику) и пришел к выводу, что агент, 
вызывающий эту болезнь, слишком мал, 
чтобы поры фарфорового фильтра смог-
ли его задерживать (аналогичный опыт 
был проведен в 1892 г. русским ученым 
Д. И. Ивановским, но результаты исследо-
ваний не были опубликованы).

Бейеринк перепробовал все доступ-
ные в то время микроскопы, но так и не 
смог обнаружить хоть что-либо, напоми на-
ющее возбудителя заболевания. Посколь-
ку попытки вырастить культуру этого бо-
лезнетворного агента также оказались 
неудачными, ученый решил, что инфициру-
ющим агентом является некое вещество, 
молекула которого примерно такого же 

размера, как и молекула сахара. Бейеринк 
назвал этот инфицирующий агент филь-
трующимся вирусом (от лат. virus — отра-
ва, яд). Он придерживался гипотезы, что 
вирус является некой жидкой материей, 
называя вирусный раствор «заразной жи-
вой жидкостью» (сontagium vivum fluidum). 
Данное представление о вирусах не как 
о частицах, а как о растворимой материи 
было опровергнуто вскоре после смерти 
ученого.

В 1935 г. вирус табачной мозаики 
стал первым закристаллизованным виру-
сом (У. Стенли), что позволило в 1940-х гг. 
установить его структуру методом рентге-
ноструктурного анализа.

В 1901 г., спустя 8 лет после открытия 
С. Н. Виноградским анаэробного азотфик-
сатора, Бейеринк выделил из почвы вид 
бактерий, способных к росту и азотфик-
сации в аэробных условиях (Azotobacter 
chroococcum), способствующих повыше-
нию плодородия почвы.

Таким образом, С. Н. Виноградского и 
М. В. Бейеринка можно считать основопо-
ложниками экологического направления 
микробиологии, связанного с изучением 
роли микроорганизмов в природных усло-
виях и участием их в круговороте веществ 
в природе.

Бейеринк является автором наиме-
нований ряда ботанических таксонов. 
В бота нической бинарной номенклатуре 
эти названия дополняются сокращением 
«Beij.».

[по материалам электронного 
ресурса: http://pomnipro.ru/

memorypage3283/biography]


