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Вскармливание детей первого года 
жизни: новые возможности

Обмен опытом
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Представлены современные подходы к организации питания детей первого года жизни. Рассмотрены особенности 
состава адаптированных смесей для искусственного вскармливания и роль их отдельных компонентов для здоровья 
и развития ребенка.
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Вопросы питания ребенка первого года жизни оста-
ются предметом активного изучения и обсуждения. 
Грудной возраст относится к «критическим» периодам 
детства, когда фактор питания играет особую роль. 
Вскармливание ребенка определяет его здоровье 
не только на ранних этапах развития, но и в отдаленные 
периоды жизни.

За последние годы достигнуты значительные успе-
хи в организации питания детей первого года жизни. 
Оптимизированы подходы к естественному вскармли-
ванию: разработаны специализированные продукты 
и витаминно-минеральные комплексы для кормящих 
женщин (с включением полиненасыщенных жирных кис-
лот [ПНЖК] — �-3 и др.), которые оказывают положи-
тельное влияние на уровень лактации, состав грудного 
молока, здоровье матери и ребенка. Для детей, нахо-
дящихся на искусственном вскармливании, создано 
качественно новое поколение детских смесей, которое 
позволило по отдельным показателям здоровья и раз-
вития приблизиться к «золотому стандарту» — вскарм-
ливанию материнским молоком.

Качественно и количественно оптимизирован 
белковый состав смесей за счет включения �-лакт-
альбумина, таурина, нуклеотидов. Присутствие в смеси 
�-лактальбумина, характеризующегося высоким содер-
жанием аминокислоты триптофана, приблизило амино-
кислотный скор смесей к женскому молоку и позволило 
снизить уровень белка до 12–14 г/л (в грудном молоке 

9–12 г/л) [1–3]. Уменьшение белковой нагрузки име-
ет важное физиологическое значение. Известно, что 
избыточное поступление белка ассоциируется с напря-
женностью ферментных систем и функции почек, риском 
развития ожирения, сахарного диабета и других мета-
болических нарушений в отдаленные периоды детства 
[4–6]. Установлено, что у детей грудного возраста высо-
кое содержание белка в питании стимулирует секрецию 
инсулина и инсулиноподобного фактора роста 1, кото-
рый активизирует процессы дифференциации и про-
лиферации адипоцитов и раннее накопление жира 
[7, 8]. Этот факт рассматривается в концепции «пище-
вого программирования». Под влиянием пищевых сти-
мулов изменяется экспрессия генов (эпигенетические 
механизмы): повышается экспрессия генов инсулинопо-
добного фактора роста 1, которая может закрепляться 
в потомстве [8].

В состав смесей вводится серосодержащая амино-
кислота таурин. Эта аминокислота участвует в процес-
сах роста и дифференцировки тканей (сетчатки глаза, 
нервной и эндокринной тканей), конъюгации желчных 
кислот и всасывании липидов; оказывает мембрано-
стабилизирующее действие, повышает фагоцитарную 
активность нейтрофилов и др. В организме таурин обра-
зуется из предшественников — метионина и цистеина — 
при участии ферментов цистеиназы- и декарбоксилазы-
цистеинсульфоновой кислоты. Вследствие незрелости 
ферментных систем синтез таурина у детей первых мес 
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жизни, особенно недоношенных, снижен, и для них он 
является эссенциальным фактором питания.

Включение в смеси нуклеотидов (ЦМФ, УМФ, АМФ, 
ГМФ, ИМФ) обосновано их высоким содержанием в груд-
ном молоке. Нуклеотиды — участники многих биоло-
гических процессов, включая энергетический, а также 
процессы синтеза структур. Особое значение они играют 
в период активного роста. Нуклеотиды тропны к гастро-
интестинальному тракту, влияют на рост и развитие 
кишечника, активность дисахаридаз, состояние кишеч-
ного барьера и его способность к восстановлению после 
стрессовых воздействий (гипоксия, инфекция и др.), отно-
сятся к бифидогенным факторам [9–12]. В исследова-
ниях последних лет показана способность нуклеотидов 
влиять на экспрессию генов, кодирующих активность 
гастроинтестинальных энзимов [9].

Нуклеотиды способствуют дифференцировке иммун-
ной системы, участвуют в формировании иммунного 
ответа (усиливают фагоцитоз, активируют лимфоциты 
и др.), выработке поствакцинальных антител, созревании 
Т лимфоцитов, снижают реакции гиперчувствительности 
[10–14]. Результаты отдельных исследований позволяют 
говорить о благоприятном влиянии нуклеотидов на ког-
нитивные функции [15]. Нуклеотиды могут синтезиро-
ваться в организме из аминокислот, однако их образова-
ние недостаточно в периоды интенсивного роста (у детей 
первых мес жизни).

Жировой компонент современных смесей для искус-
ственного вскармливания включает полиненасыщенные 
жирные кислоты: линолевую (�-6), альфа-линоленовую 
(�-3) и их производные — длинноцепочечные полине-
насыщенные жирные кислоты (ДЦПНЖК): арахидоновую 
(АА) и докозагексаеновую (ДГК).

В организме АА образуется из линолевой, а ДГК — 
из альфа-линоленовой кислоты путем десатурации 
и элонгации. Возможность эндогенного синтеза ара-
хидоновой жирной кислоты и особенно докозагексае-
новой может быть существенно снижена при незрело-
сти ферментативных систем (недоношенные дети и др.). 
Кроме того, образование ДЦПНЖК из предшествен-
ников значительно различается между индивидуума-
ми и зависит от особенностей генотипа. Установлены 
гены, кодирующие активность десатураз и гомеостаз 
длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот 
(FADS S1 b FADS S2) [16–17].

Адекватная обеспеченность ДЦПНЖК является важ-
ной для полноценного развития организма ребенка, 
формирования структур головного мозга (синаптогенеза, 
мембран, процесса миелинизации), зрительных и иммун-
ных функций [16–18]. Дети первого года жизни, вскарм-
ливаемые смесью с ДГК, к возрасту 12 мес имели пока-
затели зрительных функций, сравнимые с показателями 
детей на естественном вскармливании [16].

Накоплено достаточно исследований, подтверждаю-
щих позитивное влияние вскармливания смесями, обо-
гащенными ДЦПНЖК, на нервно-психическое и когни-
тивное развитие ребенка. Так, дети, получающие смесь 
с ДЦПНЖК на протяжении первых 4 мес жизни, имели луч-
шие показатели ментального развития в 18 мес и повы-
шение IQ на 4 пункта в возрасте 4 лет [19]. Наблюдения 

последних лет свидетельствуют о положительном влия-
нии ДПНЖК на когнитивные функции. Уровень IQ реали-
зуется только при определенных особенностях генотипа, 
способного обеспечить адекватный метаболизм жирных 
кислот [15].

К ключевым функциям ДЦПНЖК относят иммуномоду-
лирующую, которая реализуется путем влияния на синтез 
и функции эйкозаноидов и докозаноидов (лейкотриенов, 
простагландинов, липоксинов, резолвинов), активность 
фагоцитоза. Включение ДЦПНЖК в состав смесей для 
искусственного вскармливания позволяет снизить риск 
аллергических реакций, способствует переключению, 
свойственного плоду Тh1 ответа, для которого характерна 
гиперчувствительность на Тh2 [20].

Актуален вопрос о связи жирового состава рациона 
ребенка раннего возраста с нарушениями липидного 
обмена в отдаленные периоды жизни. Известно, что 
содержание холестерина в женском молоке значитель-
но выше, чем в детской молочной смеси — 90–150 и 
0–4 мг/л, соответственно. Высокие концентрации холе-
стерина в женском молоке ассоциируются с более высо-
ким уровнем холестерина и атерогенных липопротеидов 
в крови детей, находящихся на грудном вскармлива-
нии, по сравнению со сверстниками на искусственном. 
Однако у детей, находящихся на естественном вскармли-
вании, в старшем возрасте уровень холестерина в крови 
достоверно ниже [16]. Высказана гипотеза, что в ответ 
на раннее поступление холестерина в организм ребен-
ка по принципу «обратной связи» ингибируется синтез 
эндогенного холестерина за счет снижения активности 
энзимов, участвующих в его метаболизме (гидроксиме-
тил глютарил коэнзим-А редуктазы и др.).

Возможно, регулирующее влияние грудного вскармли-
вания на липидный обмен связано с адекватным присут-
ствием в грудном молоке эссенциальных жирных кислот 
и их производных. Исследования, проведенные в Японии 
среди взрослого населения, указывают на большую 
зависимость частоты сердечно-сосудистых заболеваний 
от уровня потребления ПНЖК, нежели от потребления 
холестерина [21]. Аналогичная закономерность установ-
лена и в детской популяции: повышенное потребление 
ПНЖК у детей в возрасте от 6 до 18 мес ассоциировалось 
со снижением уровня общего холестерина, липопро-
теинов низкой плотности, причем независимо от общего 
количества потребляемого жира [22]. Безусловно, эти 
данные требуют дальнейших углубленных исследований.

В настоящее время практика вскармливания детей 
первого года жизни регламентирует дополнительное 
обогащение смесей для искусственного вскармливания 
ПНЖК. Рекомендуемое количество ДГК в смеси составля-
ет не менее 0,2–0,5% общего количества жиров и АА — 
0,35% (не более 2%).

В состав смеси для искусственного вскармливания 
включают пребиотики — олигосахариды. Предпосылкой 
введения в состав смесей пребиотиков (непереваривае-
мых пищевых веществ, селективно стимулирующих рост 
и/или активность отдельных представителей нормальной 
микрофлоры хозяина) явилось их присутствие в составе 
грудного молока, где они представлены преимуществен-
но галактоолигосахаридами. Состав олигосахаридов 
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грудного молока определяется индивидуальными осо-
бенностями организма женщины и меняется в динамике 
лактации. Максимальная концентрация в молозиве — 
20 г/л снижается до уровня 13 г/л в зрелом молоке. 
Высокое содержание олигосахаридов в молозиве имеет 
важное физиологическое значение, обеспечивая доста-
точное поступление бифидогенных факторов в период 
становления кишечной микрофлоры [23].

Вскармливание смесями, обогащенными пребиотика-
ми, оказывает бифидогенный эффект (увеличивает число 
бактерий-комменсалов), позитивно влияет на рН толсто-
го кишечника и его перистальтику, консистенцию стула, 
усвоение минеральных веществ (кальция, цинка), станов-
ление иммунитета и оральной толерантности. В работе 
S. Arslanoglu показано, что в результате вскармливания 
смесью, обогащенной олигосахаридами, в первые 6 мес 
жизни снижается частота развития аллергии и инфекци-
онных заболеваний у детей группы риска на протяжении 
первых двух лет [24]. Концепция по обогащению пре-
биотиками смесей для искусственного вскармливания 
вошла в директиву Европейского Союза в 2003 г. [25].

Примером адаптированных молочных смесей нового 
поколения является линейка смесей Semper 1, 2, раз-
работанных институтом Hero в Испании. В состав смесей 
включены таурин, нуклеотиды, пребиотики (галактоолиго-
сахариды), аналогичные по структуре таковым в грудном 
молоке, а также �-6 и �-3 жирные кислоты в оптимальном 
соотношении, включая ДГК и АА. Комбинация в составе 
смеси нуклеотидов, ДЦПНЖК и галактоолигосахаридов 
оказывает синергическое влияние на развитие ребенка, 
становление иммунных функций, повышение устойчиво-
сти к неблагоприятным факторам внешней среды, что 
логично выражено в названии «Нутрадефенс» (питание 
и защита).

Разработка и внедрение в практику максимально 
адаптированных к составу грудного молока смесей для 
искусственного вскармливания, без сомнения, повы-
сило эффективность питания детей первого года жизни. 
Однако сохраняется ряд вопросов, которые требуют даль-
нейшего изучения и решения (роль отдельных нутриентов 
и потребность в них, отдаленные проблемы вскармлива-
ния, профилактика аллергии и др.).
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