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будут обеспечены 12 образовательными кредитами. 

На церемонии открытия Съезда — 5 марта 2022 года — будут подведены итоги конкурсов: 

 • «Детский врач 2021 года»

 • «Детская медицинская сестра 2021 года»

 • «Медицинская организация педиатрического профиля 2021 года»

 • «Образовательное учреждение высшего образования педиатрического профиля 2021 года»

 • «Профессиональное образовательное учреждение педиатрического профиля 2021 года»

 • «Лучший художественно-исторический очерк по истории российской педиатрии»

На церемонии закрытия Съезда — 7 марта 2022 года — будут подведены итоги Конкурса научных работ 

молодых ученых.

К участию в конкурсах приглашаются все желающие. Подробная информация об участии в конкурсах 
размещена на сайте www.congress-pediatr-russia.ru

Заявки принимаются в электронной форме на сайте www.congress-pediatr-russia.ru:

 • на публикацию тезисов — до 15 января 2022 г. 

 • на доклады и симпозиумы — до 15 января 2022 г. 

 • на участие в конкурсах «Детский врач 2021 года», «Детская медицинская сестра 2021 года», 

«Медицинская организация педиатрического профиля 2021 года», «Образовательное учреждение 

высшего образования педиатрического профиля 2021 года», «Профессиональное образовательное 

учреждение педиатрического профиля 2021 года», «Лучший художественно-исторический очерк по 

истории российской педиатрии» — до 15 февраля 2022 г.  

 • на Конкурс научных работ молодых ученых — до 15 января 2022 г. 

С  М Е Ж Д У Н А Р О Д Н Ы М  У Ч А С Т И Е М

АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ 
ПЕДИАТРИИ

XIX
СЪЕЗД 
ПЕДИАТРОВ 
РОССИИ

5–7 марта 2022 г.,  Москва, Краснопресненская набережная, 12, Центр международной торговли
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Современные возможности грудного 

вскармливания недоношенных детей 

в неонатальном стационаре

Обзор литературы

И.А. Беляева1, 2, 3, Л.С. Намазова-Баранова1, 2, Е.П. Бомбардирова1, Т.В. Турти1, 2, 4, Е.А. Приходько3
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4 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

Представлен обзор литературы по проблеме организации грудного вскармливания в неонатальных подразде-
лениях стационаров, в том числе отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных. Обоснована 
приоритетность грудного вскармливания для новорожденных с перинатальной патологией, поскольку грудное 
молоко для них жизненно необходимо в связи с его уникальными саногенетическими свойствами. Приведены 
доказательства особой профилактической и терапевтической значимости грудного вскармливания для младенцев, 
рожденных преждевременно. Проанализированы объективные причины, затрудняющие использование грудного 
молока в неонатальных стационарах, в том числе связанные с недостаточной бактериологической и вирусологи-
ческой безопасностью нативного материнского молока при методологических ошибках его сбора и использова-
ния. Особое внимание уделено обеспечению безопасности грудного вскармливания в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции: в этот сложный период подтверждается целесообразность сочетания в перинатальных 
центрах двух стратегий грудного вскармливания — использования как материнского, так и донорского грудного 
молока. Отдельный раздел обзора посвящен современным технологиям сцеживания грудного молока: применение 
электрических клинических молокоотсосов является обязательным условием продвижения и поддержки грудного 
вскармливания в перинатальном центре.
Ключевые слова: грудное вскармливание, неонатальный стационар, грудное молоко, кормящие матери, клиниче-
ский молокоотсос, банк молока
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УНИКАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ГРУДНОГО МОЛОКА: 
ПРИОРИТЕТНОСТЬ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЙ 
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ (ОРИТН)
Создание перинатальных центров в нашей стране 

в последние десятилетия — это важное направление борь-
бы за дальнейшее снижение материнской и младенческой 
смертности. В региональных перинатальных центрах кон-
центрируются роженицы с наиболее высокими рисками 
перинатальных потерь и, соответственно, новорожденные 
с наиболее тяжелыми перинатальными заболеваниями, 
поэтому перинатальные центры наряду с неонатальными 
подразделениями многопрофильных больниц нуждаются 
в целенаправленных медико-организационных алгорит-
мах инициации и поддержки лактации у матерей с разно-
образной соматоэндокринной патологией.

Фундаментальная значимость всех составляющих 
медицинского сопровождения новорожденных паци-
ентов определяется концепциями «Первые 1000 дней 
жизни» и «Эволюционные истоки здоровья и болез-
ней» (англ. Developmental Origins of Health and Disease; 
DOHаD) — т.е. влиянием факторов перинатального 
периода на всю последующую жизнь и на риск реали-

зации системной патологии взрослых [1, 2]; причем 
среди этих факторов особенности питания играют клю-
чевую роль. Установлено, что скорость роста и состав 
тела в течение первых недель жизни, модулируемые 
характером вскармливания, достоверно связаны как 
с аспектами отдаленного неврологического развития, 
так и с рисками отсроченных метаболических наруше-
ний; наибольшие из них при этом существуют в отноше-
нии недоношенных детей [3].

Преимущества грудного вскармливания бесспорны, 
они базируются на уникальном сочетании нутритив-
ных и защитных компонентов грудного молока. Как 
показано исследованиями последних лет, именно груд-
ное вскармливание предотвращает ежегодно 820 тыс. 
смертей среди детей первых 5 лет жизни, обеспечивает 
профилактику соматоэндокринных нарушений на протя-
жении жизни индивидуума, а также способствует повы-
шению коэффициента умственного развития и социаль-
ной успешности во взрослой жизни [4]. 

Наиболее оптимальное исключительно грудное 
вскармливание младенцев первых 6 мес жизни, к сожа-
лению, охватывает не более 30–40% детей [4]. Спе-
ци алистами Всемирной организации здравоохранения 
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(ВОЗ) обобщены бесспорные непосредственные и отсро-
ченные эффекты грудного вскармливания. Среди первых 
указывают на снижение рисков младенческой смерт-
ности, инфекционной патологии [5], среди вторых — на 
оптимизацию нервно-психического развития [6, 7], при-
чем для недоношенных детей установлен дозозависимый 
эффект грудного вскармливания — чем больше количе-
ство грудного молока, получаемого в период пребывания 
недоношенного в неонатальном стационаре, тем выше 
показатели отсроченного психомоторного развития [8]. 
Таким образом, протективное действие грудного молока 
на развитие центральной нервной системы связано не 
только с продолжительностью грудного вскармливания, 
но и с объемом молока [9]. В отношении кормящих мате-
рей грудное вскармливание достоверно снижает частоту 
рака грудной железы и яичников, а также сахарного диа-
бета 2-го типа [10]. 

Нутритивные характеристики грудного молока уни-
кальны, состав его основных пищевых ингредиентов 
в наибольшей степени способствует реализации опти-
мальных пластических процессов как у здоровых, так 
и у больных младенцев. Белки грудного молока содержат 
меньше казеина, не содержат �-лактоглобулина; жиро-
вой компонент включает значительное количество длин-
ноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот и холе-
стерина, что важно для развития нервной ткани; наличие 
активных ферментов облегчает усвоение питательных 
веществ [3]. Количество витаминов в грудном молоке — 
фактор, управляемый диетой беременной и кормящей 
женщины [11]. 

Для пациентов отделения реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных (ОРИТН) особую значимость 
приобретают биоактивные компоненты грудного молока 
как эволюционные факторы биозащиты: факторы роста 
(в т.ч. инсулиноподобный фактор, адипонектин, лептин, 
нейротрофические факторы и т.п.), иммунные факторы 
(клетки, цитокины и хемокины, секреторные иммуно-
глобулины, лактоферрин, лизоцим), факторы селекции 
полезной микрофлоры (олигосахариды, гликаны), пробио-
тические штаммы микроорганизмов [12, 13].

В последние годы интенсивно изучается один из 
«живых» защитных факторов молока — клеточные попу-
ляции. Установлено, что состав клеточных пулов зависит 
от периода лактации; наиболее активная популяция — 
СD-45 — максимально представлена в молозиве; причем 
клеточный состав грудного молока реагирует на инфекци-
онную патологию у вскармливаемого грудью младенца [14]. 

К активно изучаемым в последнее время защитным 
 факторам грудного молока можно отнести микро-РНК — 
некодирующие РНК, регулирующие экспрессию генов, игра-
ющие важную роль в становлении иммунных процессов [15]. 

В 2000-х гг. было установлено наличие в грудном 
молоке собственной микробиоты; вопросы ее проис-
хождения и значимости в колонизации пищеварительно-
го тракта ребенка дискутируются [16, 17]. Необходимы 
дальнейшие исследования взаимосвязей между защит-
ными факторами грудного молока; в последние годы 
выявлена связь между уровнем в нем олигосахаридов 
и особенностями микробиоты ребенка [18, 19]. 

Поскольку грудное молоко является живой, динами-
чески изменяющейся системой, в течение периода лак-
тации качественно и количественно изменяется и состав 
его защитных компонентов [20, 21], что необходимо 
учитывать при организации грудного вскармливания 
в неонатальных стационарах. Онтогенетически значимой 
особенностью молока матерей после преждевременных 
родов является более высокое содержание белка, чем 
в молоке матерей доношенных детей, причем эта раз-
ница в первые дни лактации может достигать 35% [22]. 
Установлено, что концентрация некоторых свободных 
аминокислот (валин, треонин, аргинин) выше в моло-
ке женщин после преждевременных родов [23]; также 
более высок уровень sIgA при сниженном количестве 
лептина [24]. В последние годы исследуется роль липид-
ного состава грудного молока; установлено, что более 
быстрый постнатальный рост недоношенных детей отме-
чен при вскармливании грудным молоком, содержащим 
достаточный уровень среднецепочечных ненасыщенных 
жирных кислот, сфингомиелина и фосфоэтаноламина при 
меньшем уровне оксилипинов [25].

Modern Breastfeeding Options for Preterm Children 

in Neonatal Hospital

Irina A. Belyaeva1, 2, 3, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, Elena P. Bombardirova1, Tatiana V. Turti1, 2, 4, 
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1  Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in “Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences”, 
Moscow, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
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4 Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management, Moscow, Russian Federation

The literature overview on the issue of breastfeeding in neonatal departments, including neonatal intensive care units, is presented. The 
importance of breastfeeding for newborns with perinatal pathology is justified, as breast milk is vital for these children due to its unique 
sanogenetic properties. Data on special preventive and therapeutic role of breastfeeding for premature infants is presented. Reasons 
that complicate the use of breast milk in neonatal hospitals were analyzed (including those related to insufficient bacteriological and 
virological safety of native breast milk due to methodological errors during its collection and usage). Particular attention was paid to 
ensuring the breastfeeding safety during new coronavirus infection pandemic. This difficult period has demonstrated and confirmed the 
expediency of combining two breastfeeding approaches in perinatal centers: use of maternal milk and use of donor breast milk. Another 
section of review is devoted to modern breast milk processing technologies. Use of electric clinical breast pumps is crucial for promoting 
and supporting breastfeeding in the perinatal center.
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В эпоху пандемии новой коронавирусной инфекции 
особую значимость приобретают антивирусные защит-
ные факторы молока: липиды (инактивация липидзави-
симых вирусов), макромолекулы (ингибирование адгезии 
и пенетрации вирусов), лактоферрин, �-2-макроглобулин 
(ингибирование гемагглютинации), макрофаги, Т- и В-лим-
фоциты (индукция цитокинов) [26, 27]. 

В настоящее время активно изучаются функции оли-
госахаридов грудного молока, которые являются важны-
ми пребиотиками для становления микробиоты ребенка 
[18, 19]; помимо этого, они обладают прямым антими-
кробным и антивирусным эффектом [28], а также про-
тективными свойствами для кишечника, предупреждая 
развитие некротизирующего энтероколита [29]. 

У недоношенных младенцев грудное молоко способ-
ствует становлению более разнообразной кишечной 
микробиоты по сравнению с детьми, вскармливаемыми 
молочной смесью [30].

Важную протективную роль играют такие белко-
вые компоненты грудного молока, как остеопонтин 
и �-лактальбумин [31, 32]. Сложные по составу мем-
браны глобул молочного жира содержат минорные бел-
ки, фосфолипиды, сфинголипиды и другие биологически 
активные субстанции; в настоящее время установлена 
значимость этих субстанций в программировании имму-
ногенеза и когнитивного развития ребенка [33].

Таким образом, для здоровых младенцев грудное 
молоко — важный компонент полноценного развития 
и профилактики нарушений здоровья; для младенцев 
с уже нарушенным здоровьем обеспечение грудным 
молоком должно рассматриваться как одна из основных 
терапевтических стратегий.

НЕДОНОШЕННЫЕ — ОСОБАЯ КАТЕГОРИЯ 
ПАЦИЕНТОВ НЕОНАТАЛЬНЫХ СТАЦИОНАРОВ
Дети, родившиеся преждевременно, составляют один 

из основных контингентов пациентов ОРИТН; наиболь-
шего внимания требуют крайне незрелые младенцы, 
родившиеся с экстремально низкой (ЭНМТ) и очень низ-
кой (ОНМТ) массой тела. Большинство из этих пациен-
тов, помимо незрелости всех жизненно важных органов 
и систем (в т.ч. системы пищеварения), переносят тяже-
лые перинатальные поражения центральной нервной 
системы и/или инфекционные заболевания, что крайне 
затрудняет энтеральное вскармливание [34, 35]. Многие 
незрелые дети с неготовностью к энтеральному питанию 
вынужденно длительно находятся на полном паренте-
ральном питании [36]; сходные проблемы имеют место 
у доношенных младенцев с патологиями, требующими 
экстренной хирургической коррекции, среди которых 
врожденные пороки кишечника, «критические» пороки 
сердца, другие врожденные аномалии [37–39]. Тем не 
менее, в минимальном («трофическом») питании сцежен-
ным грудным молоком нуждается подавляющее большин-
ство этих пациентов [40].

Ведущими специалистами указывается на особую важ-
ность использования молозива для трофического питания 
недоношенного младенца, поскольку молозиво является 
концентратом биологически активных веществ, незаме-
нимых на критическом этапе перехода от внутриутробного 
питания к внеутробному [41]. Дотация молозива позволя-
ет частично компенсировать отсутствие у недоношенных 
младенцев этапа внутриутробного развития в третьем 
триместре беременности, во время которого внутриутроб-
ный ребенок заглатывает ежедневно почти 750 мл амнио-
тических вод, что способствует нормальному развитию 
слизистой оболочки кишечника [42]. Было установлено, 

что у матерей, родивших преждевременно, концентрация 
защитных субстанций в молозиве выше, чем у родивших 
в срок, что делает материнское молозиво особенно ценным 
для незрелого новорожденного [41]. Орофарингеальное 
(капельное) введение молозива матери необходимо 
и безо пасно до начала трофического питания глубоконе-
доношенного, поскольку при этом происходит абсорбция 
цитокинов через ассоциированные с ротоглоткой лим-
фоидные ткани, создается защита от микробной адгезии 
(в т.ч. этот механизм играет роль в защите от вентилятор-
ассоциированной пневмонии) [43]. 

При оптимальной переносимости трофического пи тания 
сцеженным грудным молоком матери, которое постепен-
но приобретает состав, свойственный зрелому молоку, 
задача следующего этапа пребывания ребенка в ОРИТН 
(первые 14–28 дней жизни недоношенного) — обеспе-
чение полноценного вскармливания грудным молоком, 
поскольку у недоношенных детей его профилактические 
и лечебные свойства наиболее связаны с дозозависи-
мым эффектом [44, 45]. 

Использование грудного молока позволяет осуще-
ствить более быстрый перевод недоношенного ребенка 
на полное энтеральное питание (как правило, грудным 
молоком, иногда смешанное) — т.е. обеспечивает опти-
мальную пищевую толерантность [46]. Отмечено, что груд-
ное молоко ускоряет созревание кишечника и уменьша-
ет проницаемость кишечного барьера у недоношенного 
младенца при достаточном объеме его применения [47]. 
Протективные свойства грудного молока обеспечивают 
достоверное снижение частоты инфекционных заболе-
ваний у недоношенных детей, в т.ч. в отношении внутри-
больничных инфекций в ОРИТН. Установлен дозозависи-
мый эффект использования грудного молока в снижении 
частоты развития сепсиса и уменьшении затрат на выха-
живание недоношенных младенцев в ОРИТН, в снижении 
частоты некротизирующего энтероколита у них [46] — эти 
эффекты во многом определяют снижение общей частоты 
заболеваемости и летальности в неонатальном стациона-
ре [48]; причем время инициации введения грудного моло-
ка имеет ключевое значение, о чем будет упомянуто ниже. 

Отмечены и отсроченные эффекты адекватного груд-
ного вскармливания в отношении профилактики таких 
тяжелых заболеваний, специфичных для недоношенных, 
как ретинопатия и бронхолегочная дисплазия. Так, обна-
ружено снижение частоты бронхолегочной дисплазии 
у детей с ОНМТ на 9,5% на каждые 10% увеличения 
 объема получаемого в ОРИТН грудного молока [49]. 

Отдаленные профилактические эффекты грудного 
вскармливания у недоношенных:
• снижение частоты тяжелых соматических заболева-

ний — бронхиальной астмы, ожирения, сахарного диа-
бета 1-го и 2-го типов, лейкемии, сердечно-сосудистых 
заболеваний [4, 50, 51]; 

• достоверное улучшение когнитивного развития — 
МРТ мозга у детей, достигших годовалого возраста, 
при обеспечении исключительно грудного вскармли-
вания в первые 4 мес жизни, выявила увеличение на 
20% уровня развития белого вещества лобных долей 
головного мозга [52]. В обширном когортном иссле-
довании (773 недоношенных младенца) было уста-
новлено, что каждые 10 мл/кг/сут грудного молока, 
полученные младенцем в ОРИТН, достоверно связа-
ны с повышением балльной оценки уровня нейроког-
нитивного развития в возрасте 30 мес [53].
Наиболее высокий риск неуспешного грудного 

вскармливания по объективным причинам имеет место 
в отношении крайне незрелых недоношенных — детей, 
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родившихся с ЭНМТ и ОНМТ [54]. Однако у более зрелых 
младенцев (т.н. «поздних» недоношенных — родившихся 
на 34–37-й нед гестации) также существуют затруд-
нения при инициации и наращивании объема грудно-
го вскармливания, причем уровень достижения у них 
исключительно грудного вскармливания при выписке из 
неонатального стационара невысок [55]. Так, по данным 
многоцентрового исследования (Китай), частота исклю-
чительно грудного вскармливания при выписке в этой 
популяции в среднем составляла 14,4%. Наиболее высо-
кая частота (21,1%) отмечена у менее зрелых детей 
(гестационный возраст — 34 нед) — возможно, в связи 
с их более длительным пребыванием в стационаре: 
авторы считают, что ранняя выписка приводит не только 
к неуспешности грудного вскармливания, но и к недоста-
точной динамике роста таких новорожденных, поэтому 
необходимы более «агрессивные» методы продвижения 
грудного вскармливания и четкий контроль полученного 
ребенком объема грудного молока [56]. Факторы, спо-
собствующие успешному старту и сохранению грудного 
вскармливания поздних недоношенных при выписке, — 
это более высокий уровень образования матери, ее нор-
мальный индекс массы тела и полная семья [57]. Также 
установлена значимость более молодого возраста мате-
ри и более раннего старта энтерального питания ребенка 
грудным молоком в сравнении со средними сроками для 
детей данного гестационного возраста [58].

ОБЪЕКТИВНЫЕ ЗАТРУДНЕНИЯ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ 
ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В ОРИТН: 
НАРУШЕНИЯ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ В ДИАДЕ 
«МАТЬ – НОВОРОЖДЕННЫЙ»
Большинство пациентов ОРИТН перинатального цен-

тра имеют в первые дни жизни нарушения витальных 
функций, препятствующие не только сосанию груди, но 
и усвоению любого энтерального питания, вводимого 
через зонд. Поэтому, даже если у матери лактация свое-
временная, вынужденная отсрочка прикладывания мла-
денца к груди приводит к нарушениям лактационного 
процесса — срыву второй фазы лактогенеза (фаза секре-
торной активации; начало обильной продукции грудного 
молока) [59]. 

Отмечено, что около 40% женщин после преждевре-
менных родов страдают гипогалактией вследствие пси-
хологического стресса и тревоги за состояние младен-
ца. Некоторые женщины после преждевременных родов 
недостаточно мотивированы на грудное вскармливание 
своего ребенка; при отсутствии возможности совместной 
госпитализации матери с младенцем затруднено исполь-
зование общепринятых мер мягкой стимуляции лактации 
(в т.ч. контакт «кожа-к-коже») и психологической поддерж-
ки кормящих [60]. 

Контакт «кожа-к-коже», или методика «кенгуру», при 
которой ребенок помещается на обнаженную грудь одно-
го из родителей (чаще — матери), признан ВОЗ в качестве 
важного компонента семейно-ориентированного ухода 
за новорожденным [61]. Установлено, что эта простая 
процедура способствует оптимизации дыхания и кровооб-
ращения у незрелого ребенка, гармонизации процессов 
возбуждения-торможения; нормализует метаболические 
и пластические процессы [62]. В отношении родителей 
(прежде всего — матери) этот метод помогает минимизи-
ровать психологический стресс и обеспечивает психоэмо-
циональный контакт в диаде «мать – дитя». Если эта про-
цедура отсутствует или проводится запоздало, возрастает 
риск отсутствия вскармливания материнским молоком 
[63, 64]. В одном из скандинавских исследований было 

установлено, что проведение процедуры «кожа-к-коже» 
у недоношенных с гестационным возрастом 28–32 нед 
продолжительностью не менее 7,5 час в сутки достоверно 
связано с более ранним началом исключительно груд-
ного вскармливания [62]. Исследование, выполненное 
в Германии [61], не установило достоверной связи между 
контактом «кожа-к-коже» в родильном зале и обеспе-
чением ребенка молоком собственной матери; однако 
установлена связь между проведением этой методики 
начиная с 5-го дня жизни и большей доступностью мате-
ринского молока (в сравнении с младенцами, у которых 
методика была инициирована с 7-го дня жизни и позд-
нее). Аналогичные результаты получены в итальянском 
исследовании, касающемся обеспечения материнским 
молоком поздних недоношенных детей [65]. 

В условиях кратковременного пребывания женщины 
в ОРИТН (посещение ребенка в дневные часы) не всегда 
есть возможность для безопасного сцеживания грудно-
го молока. Поэтому оптимальный вариант поддержки 
лактации в перинатальном центре предусматривает обя-
зательное круглосуточное пребывание матери в ОРИТН 
(стационар «Мать и дитя») [66]. Первые две недели после 
родов — это критический период для становления лакта-
ции, в это время необходимо частое опорожнение груди 
для предупреждения риска снижения объема лактации 
[61, 67, 68].

ПРОБЛЕМЫ БЕЗОПАСНОСТИ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ В ОРИТН, В ТОМ ЧИСЛЕ 
В ЭПОХУ ПАНДЕМИИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Наиболее безопасным в отношении микробного 

и вирусного загрязнения грудное молоко является при 
непосредственном сосании его ребенком из груди мате-
ри; однако в условиях ОРИТН практически ни один ребе-
нок не может быть приложен к груди по объективным при-
чинам. Поэтому особое значение имеет предупреждение 
контаминации грудного молока микробами и вирусами 
в процессе его сцеживания, транспортировки и хранения 
[69, 70]. При соблюдении гигиенических правил сцежи-
вания в ОРИТН молоко матери, не страдающей инфек-
ционными заболеваниями и не имеющей носительства 
вирусов, может быть сразу использовано для ребенка или 
подвергнуто хранению в холодильнике для последующего 
применения; допускаются сроки хранения охлажденного 
молока при t = 4 ± 2 °C в течение 24 ч. Помимо этого, 
излишки нативного грудного молока могут быть заморо-
жены при t = –18 °C в течение не более 3 мес [71]. 

Общепринятые критерии микробиологической без -
о пасности сцеженного грудного молока не разработаны 
[69, 70, 72]. Стафилококки (Staphylococcus epidermidis, 
hominis и capitis), стрептококки (Streptococcus salivarius, 
mitis, parasanguinis и peroris), лактобациллы (Lactobacillus 
gasseri, rhamnosus, acidophilus, plantarum и fermentum) 
и энтерококки (Enterococcus faecium) — это бактерии, 
обычно обнаруживаемые в грудном молоке, которые 
можно считать частью естественной микробиоты [73]. Эти 
бактерии обладают защитным действием против других 
микроорганизмов, потенциально вредных для недоношен-
ного ребенка [74]. Присутствие патогенных бактерий, таких 
как Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
faecalis, Enterobacter sakazakii, Streptococcus pyogenes, 
виды Pseudomonas, Proteus и Salmonella, считается непри-
емлемым [75–77]. Наличие в сцеженном грудном молоке 
общего количества бактерий < 105–6 КОЕ/мл в отсутствии 
Staphylococcus aureus и других вышеперечисленных пато-
генов считается бактериологически приемлемым [75–77]. 
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В то же время в отношении донорского грудного молока 
перед его пастеризацией применяются несколько более 
«мягкие» микробиологические критерии безопасности: 
смешанное донорское молоко отбраковывается в случае 
превышения общего количества жизнеспособных микро-
организмов � 105 КОЕ/мл или � 104 КОЕ/мл для энтеро-
бактерий либо � 104 КОЕ/мл для золотистого стафилокок-
ка Важно отметить, что после пастеризации присутствие 
любого бактериального роста в донорском молоке не 
допускается [78].

Представляет интерес исследование, посвященное 
сравнению риска бактериальной контаминации сце-
женного грудного молока в зависимости от условий 
сцеживания (на дому с последующей транспортировкой 
в стационар или непосредственно в стационаре) [76]. 
Было проведено перекрестное исследование молока 
одних и тех же женщин — матерей госпитализированных 
недоношенных детей, сцеженного в течение дня дома 
и в ОРИТН; загрязненными считались образцы с общим 
титром аэробных бактерий более 105 КОЕ/мл либо пор-
ции молока, содержащие условно-патогенные бактерии 
(E. coli, S. aureus, E. faecium, энтеробактерии, псевдомо-
нады, сальмонеллы), а также грибы. Матери сцеживались 
на дому в стерильные емкости и доставляли молоко в ста-
ционар в сумке-холодильнике; в ОРИТН женщины сцежи-
вались с помощью электрического молокоотсоса в спе-
циальной комнате, в асептических условиях. Образцы 
молока сохранялись до исследования (менее 8 ч) при 
t = 4 °C. Почти половина полученных образцов молока 
оказалась загрязнена — 49,6%; причем среди образцов, 
принесенных из дома, опасная контаминация отмечена 
в 59,6%; при сцеживании в ОРИТН — в 39,6%. Наиболее 
значимая разница по составу флоры в молоке, сцежен-
ном дома, установлена в отношении энтеробактерий, 
включая колиформные, что авторы связывают с неадек-
ватными гигиеническими условиями сбора, неправиль-
ным хранением и транспортировкой [76].

Для недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ реальную 
опасность представляет возможность инфицирования 
цитомегаловирусом (ЦМВ) через нативное грудное моло-
ко серопозитивной матери — установлено, что у неко-
торых серопозитивных женщин лактация способствует 
активации вируса в тканях молочной железы; причем 
ЦМВ может выделяться с молоком в течение 1–1,5 мес 
после родов; у недоношенных описано крайне тяжелое 
течение ЦМВ-инфекции при этом пути инфицирования 
[79, 80]. Отмечено, что при замораживании молока коли-
чество вирусов в нем уменьшается; но надежно пред-
упредить передачу ЦМВ-инфекции через молоко можно 
только при пастеризации грудного молока, которая инак-
тивирует ЦМВ, как и другие вирусные агенты [81, 82].

В связи с распространением новой коронавирусной 
инфекции в Российской Федерации были разработаны 
нормативные документы для предупреждения заражения 
новорожденных младенцев в учреждениях родовспомо-
жения, в т.ч. при контактах с инфицированной матерью 
и через грудное молоко [83]. Согласно этому документу, 
при подозрении на заболевание или на носительство 
вируса родильницей разделение матери и ее новорож-
денного ребенка в условиях неонатального стационара 
не является обязательным. Рекомендовано сохранить 
лактацию и обеспечивать младенца материнским моло-
ком, для чего разработан порядок безопасной транспор-
тировки молока из акушерских подразделений в неона-
тальные (предусмотрена тщательная дезинфекция всех 
поверхностей, с которыми соприкасаются контейнеры 
с молоком).

Обеспечение ребенка из группы риска заболева-
ния SARS-CoV-2 грудным молоком его инфицирован-
ной матери имеет принципиальное значение, поскольку 
в молоке этих женщин имеются антитела класса IgG и IgA 
к COVID-19, способные обеспечить иммунную защиту 
ребенка [84]. В то же время установлено, что выделение 
коронавирусной РНК из грудного молока инфицирован-
ных женщин отмечается относительно редко (около 6%) 
[85]. Присутствие антивирусных нейтрализующих анти-
тел в материнском молоке очень важно для ребенка 
[83–85], так как не исключено вторичное инфицирова-
ние грудного молока с кожи груди и рук женщины [83, 84].

Поскольку существует вероятность контаминации 
грудного молока во время его сцеживания и/или транс-
портировки, были проведены исследования влияния 
тепловой обработки на SARS-CoV-2, находящийся 
в молоке. Установлено, что пастеризация грудного 
молока по методу Холдера (тепловая обработка при 
62,5 °С в течение 30 мин) надежно инактивирует вирус 
SARS-CoV-2 [86]. При этом при пастеризации, в отличие 
от стерилизации, сохраняются важные защитные факто-
ры грудного молока.

В 2021 г. было выполнено проспективное наблюде-
ние кормящих женщин, перенесших COVID-19, с исследо-
ванием уровней специфических антител в грудном моло-
ке и анализом влияния пастеризации на сохранность 
антител и нейтрализацию вируса [87]. Установлено, что 
уровни антител к вирусу имеют значительную вариабель-
ность — у некоторых матерей преобладает общий иммун-
ный ответ IgG, у других — IgA. Через 15–30 дней после 
появления у матери симптомов болезни противовирус-
ные антитела могут присутствовать в грудном молоке [88] 
и сохраняться в нем продолжительное время — в насто-
ящем исследовании в молоке переболевших женщин 
в течение 13 нед после появления симптомов обнару-
живалось значительное количество специфического IgA. 
Установлено, что количество секреторного IgA в грудном 
молоке снижается после пастеризации, но при этом 
секреторные IgA, связывающие спайк-белок коронавиру-
са, сохраняются в большей степени по сравнению с дру-
гими антителами. Обнаружено, что молоко переболевших 
женщин, независимо от количественного содержания 
антител в нем, обладало способностью к нейтрализации 
вирусов [87].

ДВЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ГРУДНОГО МОЛОКА В ОРИТН: 
МАТЕРИНСКОЕ И ДОНОРСКОЕ МОЛОКО
Использование сцеженного материнского молока 

осуществляется по следующим медицинским показа-
ниям: тяжелое состояние новорожденного; недоношен-
ность — гестационный возраст 32 нед и менее [89]; нали-
чие врожденных пороков различных органов и систем 
(в особенности врожденные пороки сердца, пороки раз-
вития челюстно-лицевых структур и желудочно-кишечно-
го тракта) [37, 90, 91].

Стратегия использования материнского молока 
в ОРИТН предполагает максимально возможное исполь-
зование свежесцеженного грудного молока, пастериза-
ция его допустима лишь в единичных случаях (подозрение 
на нарушение условий сцеживания и на заболевание 
матери). Рекомендуется прерывистое (болюсное) вве-
дение молока при необходимости зондового кормления 
(длительного введения следует избегать); при пользова-
нии инфузоматом необходимо поднимать шприц вверх 
для предотвращения оседания липидов молока и сниже-
ния его пищевой ценности [67]. 
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В большинстве развитых стран мира практикуют сле-
дующие варианты использования материнского молока 
в неонатальных стационарах:
• кормление свежесцеженным материнским молоком 

при условии продолжительного/круглосуточного пре-
бывания матери в ОРИТН и достаточном объеме 
лактации;

• кормление материнским молоком, которое матери 
сцеживают при непродолжительном пребывании 
в ОРИТН (в дневные часы) и оставляют для ургентного 
использования или для непродолжительного хранения;

• ежедневная транспортировка собранного в домаш-
них условиях в течение суток сцеженного молока 
(при невозможности пребывания матери в ОРИТН) 
[67, 92, 93]. 
В ОРИТН может быть также использовано заморо-

женное/размороженное материнское молоко; хотя про-
цессы замораживания/размораживания сопряжены 
с уменьшением нутритивной ценности грудного молока 
из-за возможной деградации питательных компонентов, 
прежде всего жира, в результате фотодеградации, окис-
ления на воздухе и оседания на посуде и соединительных 
трубках при зондовом кормлении [67]. 

При невозможности обеспечения ребенка молоком 
его матери единственной разумной альтернативой ран-
нему использованию смесей является донорское грудное 
молоко, поэтому во всем мире на базе перинатальных 
центров и крупных детских больниц в ХХ в. организуются 
банки донорского грудного молока [94]. Использование 
донорского грудного молока предусматривает его умерен-
ную (при 62,5 °С в течение 30 мин) термическую обработку 
(Холдер-пастеризация), что позволяет частично сохранить 
основные защитные факторы молока при обеспечении 
его полной микробиологической и вирусологической 
безо пасности [95]. Последнее приобретает особую зна-
чимость в эпоху пандемии, поскольку сцеженное грудное 
молоко может контаминироваться коронавирусом с кожи 
груди и рук лактирующей женщины; не исключено обсе-
менение молока вирусом при контакте с вируспозитив-
ным персоналом. В последние годы разработаны новые 
методы обеззараживания донорского грудного молока — 
кратковременная (10–15 с) высокотемпературная (72 °С) 
пастеризация, обработка молока высоким давлением 
(паскализация). Эти методы более щадящие и помогают 
сохранить больше защитных субстанций в грудном моло-
ке [96]. Таким образом, наряду с материнским молоком 
донорское грудное молоко — необходимый питательный 
субстрат в условиях ОРИТН; принципы функционирова-
ния банка донорского грудного молока в этой статье не 
рассматриваются — они изложены в соответствующих 
руководствах [97]. Обязательное условие обеспечения 
младенцев грудным молоком (в т.ч. донорским), помимо 
психологической и медико-организационной поддержки 
лактации, — наличие в неонатальном стационаре обо-
рудования для безопасного и эффективного сцеживания, 
т.е. современных молокоотсосов [59].

НЕМНОГО ОБ ИСТОРИИ СЦЕЖИВАНИЯ: 
ПУТЬ К СОВРЕМЕННЫМ МЕТОДАМ
Биомеханизм сосания груди здоровым младенцем 

уникален, он имеет несколько различных по характеру 
фаз и способствует поддержанию лактации по принципу 
обратной связи «ребенок – мать» [59]. Попытки созда-
ния механических молокоотсосов имели место начиная 
с ХVI–XVII вв., но в широкую практику простейшие моло-
коотсосы вошли лишь в ХХ в. и, несмотря на их недостат-
ки, сыграли важную роль в оптимизации сцеживания 

[98]. В 80-е гг., после периода увлечения искусственным 
вскармливанием, вновь возрос интерес к разработке 
методов оптимизации секреции грудного молока, появи-
лись технологии визуализации процесса лактогенеза, 
секреции молока и его отсасывания — ультразвуковые 
исследования и компьютерная томография [59].

К настоящему времени разработано множество типов 
отсосов — как ручных (механических), так и электри-
ческих (электронных), предназначенных для индиви-
дуального или коллективного использования, с допол-
нительной комплектацией для хранения сцеженного 
молока [59]. Многолетний опыт использования молоко-
отсосов в учреждениях здравоохранения позволил изу-
чить и обобщить как достоинства современных техноло-
гий сцеживания (в особенности у матерей детей групп 
риска), так и некоторые затруднения при сцеживании. 
Так, установлено, что ранняя экспрессия молочной желе-
зы (инициация сцеживания при невозможности прикла-
дывания младенца к груди) — т.е. сцеживание в течение 
часа после родов — значительно увеличивает выработку 
материнского молока, причем средний объем молока 
может быть увеличен почти вдвое, и этот эффект сохра-
няется до 6 нед после родов [67, 99]. Для женщины, 
находящейся с ребенком в ОРИТН, также рекомендуется 
использовать приемы, увеличивающие объем сцеженно-
го молока (контакт «кожа-к-коже») [67, 68, 100].

Очень важно, что технология инициации сцеживания 
при использовании современных молокоотсосов имити-
рует модель сосания здоровых доношенных младенцев. 
Достаточно частые сцеживания (минимум 8 раз в день) 
способствуют выделению пролактина и окситоцина, что 
позволяет предотвратить лактационные кризы, в т.ч. 
связанные с тяжелыми состояниями младенца. Обычно 
на стартовой фазе становления лактации (при небольших 
ее объемах) младенец сосет грудь часто, но с небольшой 
скоростью; когда поток молока становится более обиль-
ным, ребенок сосет быстрее и с более частыми пауза-
ми, поэтому режим работы современных молокоотсосов 
можно регулировать и посредством этого обеспечить 
индивидуализацию поддержки лактации [59, 67]. Таким 
образом, современные клинические молокоотсосы обес-
печивают моделирование двух фаз естественного пове-
дения ребенка при сосании груди [101]. 

Установлено преимущество двойного сцеживания 
(т.е. сцеживание двух молочных желез одновременно), 
что позволяет увеличить объем лактации и повысить 
калорийность сцеженного молока за счет увеличения 
относительного содержания жира при этом методе 
[59, 67, 102] — такую возможность предоставляют совре-
менные клинические молокоотсосы. 

Использование молокоотсоса женщиной, как пра-
вило, индивидуально и определяется особенностями 
состояния ребенка; у матерей крайне незрелых младен-
цев, детей с аномалиями развития полное вскармли-
вание сцеженным молоком осуществляется длительно 
[59]. При установившейся у женщины в ОРИТН лактации 
(благодаря сцеживанию современным молокоотсосом) 
существует риск снижения ее после выписки ребенка 
при недостаточном обеспечении процесса сцеживания 
и его контроля в домашних условиях [59]. По мере разви-
тия лактации аутокринные механизмы, контролирующие 
секрецию молока, становятся более эффективными, ста-
билизируется объем потребляемого младенцем молока; 
значительная часть детей способна сочетать сосание гру-
ди с эпизодическим использованием сцеженного молока 
[59, 67, 68]. Использование электрического отсоса целе-
сообразно сохранить до достижения ребенком возмож-
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ности всасывания > 80% ежедневного объема молока 
из груди [103].

Немаловажное значение имеет и комфортное поло-
жение женщины во время сцеживания. Клинически было 
доказано, что использование молокоотсоса, дизайн кото-
рого позволяет принимать удобное положение при сце-
живании, а именно не наклоняясь вперед, улучшает отток 
молока из груди в среднем на 25% по сравнению с другой 
моделью молокоотсоса [104]. 

СТРАТЕГИИ СЦЕЖИВАНИЯ ГРУДНОГО МОЛОКА — 
ФАКТОР ИНИЦИАЦИИ И СОХРАНЕНИЯ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ ГРУППЫ РИСКА
Как было показано выше, для детей с тяжелой пери-

натальной патологией, прежде всего для недоношенных, 
особую важность приобретают медико-организацион-
ные стратегии инициации и поддержки использования 
сцеженного грудного молока, поскольку большинство 
этих пациентов не могут быть приложены к груди. Один 
из важнейших факторов этих стратегий — время начала 
сцеживания. По мнению большинства исследователей, 
при невозможности прикладывания ребенка к груди 
сразу после рождения возникают риски нарушения лак-
тогенеза — в т.ч. задержка в достижении его второй ста-
дии [99]; у женщин после преждевременных родов этот 
фактор сочетается с недостаточной активацией системы 
пролактина [59].

Начинать сцеживать молоко женщинам, временно 
разлученным с новорожденным, рекомендуется сразу 
же после родов или в течение первого часа после родов 
[63, 65]. Однако по разным причинам в некоторых стаци-
онарах время первого сцеживания колеблется от 6–8 ч 
после родов до 24 ч и даже позднее, причем большинство 
матерей сцеживаются не более 4–5 раз в день, и только 
единичные матери — не менее 8 раз, что признано опти-
мальным [65]. В исследовании влияния разных сроков 
начала сцеживания (экспрессии) грудного молока на 
обеспеченность грудным материнским молоком ново-
рожденных с ОНМТ [99] было установлено, что женщины, 
которые начали сцеживать молоко в течение первых 
6 ч после родов, производили больший объем грудного 
молока через 6 нед после родов, чем женщины, которые 
начали сцеживаться позднее, хотя к этому сроку лишь 
45% матерей продолжали сцеживаться. В то же время 
к концу 3-й нед после родов в группе женщин, иницииро-
вавших сцеживание в первые 6 ч, успешное сцеживание 
продолжали более 70% матерей (в сравнении с 50% 
во второй группе, где сцеживание было начато позже). 
Авторы установили, что наиболее оптимально начало 
сцеживания в течение часа после родов, что помогает 
инициировать начало второй фазы лактогенеза у мате-
рей недоношенных младенцев. Инициация сцеживания 
вскоре после родов критически важна именно для мате-
рей детей с ОНМТ [99], и эта рекомендация должна быть 
включена в протоколы грудного вскармливания и транс-
лироваться не только педиатрами, но и специалистами по 
грудному вскармливанию [61]. Установлено, что достиже-
ние объема сцеженного грудного молока 500 мл и более 
к 14-му дню после родов достоверно связано с достаточ-
ностью кормления ребенка с ОНМТ молоком собствен-
ной матери к моменту выписки его из стационара [61].

В отношении вяло сосущих грудь «поздних» недо-
ношенных детей есть опыт поддержки неэффективного 
сосания с помощью использования специальных уль-
тратонких силиконовых накладок на сосок [67]. Однако 
многие исследователи указывают, что использование 
таких накладок достоверно связано с уменьшением коли-

чества материнского молока, получаемого ребенком при 
выписке из неонатального стационара [61, 105]. Таким 
образом, докармливание вяло сосущих грудь младенцев 
сцеженным молоком — важная стратегия сохранения 
необходимого объема грудного молока.

Помимо фактора времени, существенный компонент 
стратегии сцеживания — использование оптимально-
го оборудования, а именно современных электронных 
двойных молокоотсосов, и их доступность в большинстве 
перинатальных центров [67]. Поскольку механические 
молокоотсосы, часто используемые женщинами в домаш-
них условиях, не воспроизводят механизм сосания гру-
ди ребенком, они потенциально могут даже уменьшить 
выработку грудного молока и задержать становление 
второй стадии лактогенеза [99]. Наиболее часто и дли-
тельно нуждаются в использовании клинических моло-
коотсосов матери маловесных недоношенных детей, 
поэтому в зарубежных публикациях эти женщины иногда 
определяются как «молокоотсос-зависимые» (англ. breast 
pump-dependent mothers) [67, 106]. В русском языке тер-
мин «зависимость» имеет некий негативный оттенок — 
несмотря на это, следует учитывать, что для указанного 
контингента матерей использование современных техно-
логий сцеживания жизненно необходимо.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обеспечение грудного вскармливания пациентов 

ОРИТН, прежде всего недоношенных, во многом опреде-
ляется использованием современных технологий иници-
ации и поддержки лактации у матерей, временно не име-
ющих возможности приложить новорожденного к груди. 
Среди этих технологий, помимо использования мягких 
способов стимуляции лактации (методика «кожа-к-коже») 
и семейно-ориентированного выхаживания, важное 
место занимают тактика и стратегия оптимального и без-
опасного сцеживания для обеспечения ребенка молоком 
собственной матери. 
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В обзоре приводится анализ последних публикаций, посвященных расшифровке с помощью современных исследо-
вательских технологий биологической значимости микробиома младенца. Оценены связи количественных и каче-
ственных характеристик микробиоты кишечника с отсроченными нарушениями здоровья. Рассмотрены различные 
концепции происхождения микробиома новорожденного, сроков и этапов бактериальной колонизации желудочно-
кишечного тракта. Представлены данные о роли способа родоразрешения в формировании микробиоты младенца, 
в том числе значимость контаминации материнской вагинальной флорой, в составе которой онтогенетическая при-
оритетность принадлежит представителям рода лактобацилл. Установлено, что Lactobacillus fermentum выполняет 
роль стартовой микрофлоры, обеспечивающей условия для последующей успешной колонизации кишечника ребенка 
облигатными симбионтами. Подтверждена значимость грудного вскармливания в адекватном становлении микро-
биоты. При вынужденном искусственном вскармливании целесообразно обогащение детских молочных смесей 
компонентами, способствующими селекции симбиотической микрофлоры, в том числе длинноцепочечными полине-
насыщенными жирными кислотами, пребиотиками — олигосахаридами и пробиотиками направленного действия. 
Инновационная смесь, созданная на основе концепции синбиотик/комбиотик, сможет частично компенсировать 
нарушение формирования микробиоты младенца при вынужденном искусственном вскармливании.
Ключевые слова: кишечная микробиота, искусственное вскармливание, кесарево сечение, синбиотик/комбиотик, 
Lactobacillus fermentum СЕСТ5716
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МИКРОБИОМ МЛАДЕНЦА: ИДЕНТИФИКАЦИЯ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВЫХ МЕТОДОВ
Микробиоценоз организма человека, качествен-

ные и количественные параметры микробиома — 
один из основных факторов адаптации человека 
к постоянно меняющимся условиям окружающей сре-
ды, высокоорганизованная охранительная система, 
сформировавшаяся в процессе длительной эволюции 
и естественного отбора комменсалов и симбионтов [1]. 
Развитие новых молекулярно-генетических техноло-
гий позволило идентифицировать около 1000 видов 
ранее неопределяемых видов бактерий, составляю-
щих микробиоту кишечника человека [2]. Общая чис-
ленность микробных клеток соответствует количеству 
клеток макроорганизма [3], а количество микробных 
генов в 150 раз больше числа генов человека [4]. 
Инновационные методики исследования, помимо 
идентификации микроорганизмов, позволили оценить 
связи структуры микробиома как с особенностями 

индивидуальной конституции здорового человека [5], 
так и с различными патологическими состояниями, 
такими как воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), ожирение, аллергические расстройства, сахар-
ный диабет, аутизм, колоректальный рак и сердечно-
сосудистые заболевания [6–8]. 

Помимо новых молекулярно-генетических техноло-
гий идентификации микроорганизмов, большую прак-
тическую значимость имеют методы метагеномики: 
метопротеомика, метаболомика, метатранскриптомика, 
которые позволяют определять продукты жизнедеятель-
ности микробов в разных средах в зависимости от функ-
циональных возможностей макроорганизма [9]. 

Установлено, что взаимоотношения между макро-
организмом и микробиомом могут осуществляться по 
механизму обратной связи; так, подтверждена кон-
цепция двунаправленной оси «мозг – кишечник» — 
при состоянии стресса изменяется характер кишечной 
микробиоты; в свою очередь, нейропсихические забо-
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левания (в т.ч. расстройства аутистического спектра) 
модулируют микробиоту [10]. 

Обнаружены достоверные связи изменений харак-
тера микробиоты кишечника с метаболическими нару-
шениями и эндокринными расстройствами не только 
у взрослых, но и у детей; причем некоторые характеристи-
ки состава микробиоты могут быть расценены как преди-
кторы эндокринных нарушений, в частности избыточной 
массы тела и ожирения [11]. В экспериментальных рабо-
тах установлено, что при ожирении в 2 раза снижается 
представительство микробов типа Bacteroidetes в кишеч-
ной микробиоте [12]. Молекулярно-генетические иссле-
дования микробиома у детей, у которых впоследствии 
развилось ожирение, выявило сниженное количество 
микробов рода бифидобактерий [13]. 

В связи со значительным ростом частоты аллерги-
ческих заболеваний активно изучаются особенности 
состава кишечной микробиоты как у детей с атопией, так 
и из группы риска по ее манифестации. Было отмечено, 
что особенности исходной микробиоты влияют на онтоге-
нез иммунной системы; при этом у детей с повышенным 
риском атопии было выявлено высокое содержание кло-
стридий при снижении количественного уровня бифидо-
бактерий [14]. У детей, имевших к двухлетнему возрасту 
выраженные проявления поливалентной аллергии (в том 
числе бронхиальную астму), кишечная микробиота име-
ла специфический метаболитный профиль; при этом на 
первом году жизни у этих пациентов в составе микробио-
ты выявлялся повышенный уровень некоторых грибов на 
фоне низкого содержания основных микробов-симби-
онтов (бифидо- и лактобактерии, а также Faecalibacterii 
и Akkermansia) [15]. В цитируемом исследовании из 
кишечного содержимого новорожденного был выделен 
специфический фекальный липид — маркер высоко-
го риска развития аллергии, который при воздействии 
in vitro подавлял антиаллергические реакции Т-клеток. 

Кишечная микробиота младенца неразрывно связа-
на с микрофлорой и других органов, в частности с микро-

биомом дыхательных путей, особенно при тяжелых 
перинатальных заболеваниях у недоношенных детей. 
Так, при развитии бронхолегочной дисплазии описано 
снижение разнообразия микробиома респираторного 
тракта и сокращение уровня лактобацилл, что связыва-
ют с риском отсроченного формирования бронхиальной 
астмы, поэтому направленная коррекция микробиома 
младенца может позволить осуществить полисистемный 
саногенетический эффект [16]. 

Таким образом, микробиота младенца имеет фунда-
ментальную прогностическую значимость. Описанные 
выше ее патологические изменения во многом зависят 
от конкретного онтогенетического этапа формирования 
пищеварительной системы.

СТАНОВЛЕНИЕ МИКРОБИОТЫ МЛАДЕНЦА — 
ЧТО НА НЕГО ВЛИЯЕТ?
Заселение кишечника младенца микроорганизмами — 

это динамический процесс, определяемый как внешними 
условиями, так и этапом созревания приспособительных 
механизмов и барьерных функций ребенка в зависимости 
от его индивидуальной генетической «программы» и нали-
чия/отсутствия перинатальной патологии [17, 18]. 

В течение многих лет считалось, что внутриутроб-
ная среда стерильна, а колонизация кишечника мла-
денца начинается во время родов. Однако работы, 
демонстрирующие присутствие микробного сообщества 
в меконии [19, 20], поставили под сомнение эту позицию. 
Предполагают, что микробная колонизация кишечника 
младенца может начаться еще до рождения, посколь-
ку некоторые данные свидетельствуют о микробной 
колонизации плаценты и околоплодных вод [21, 22]. 
Важно отметить, что особенности микробиома пла-
центы связаны с преждевременными родами, а также 
с низкой массой тела при рождении у доношенных мла-
денцев [23]. Гипотеза антенатального начала микроб-
ной колонизации здорового младенца остается спорной, 
поскольку молекулярные методы исследования признаны 
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недостаточно информативными для изучения микробных 
сообществ с низкой численностью — с помощью этих 
методов обнаруживаются не столько живые микроор-
ганизмы, сколько некоторые их фрагменты и продукты 
жизнедеятельности [24, 25].

Неонатальный и младенческий периоды являются 
важными этапами в формировании микробного сообще-
ства кишечника [26]. В момент рождения микробы коло-
низируют различные локусы новорожденного [27]. На 
первом этапе (в течение 24–48 ч) у младенцев, рожден-
ных через естественные родовые пути, происходит засе-
ление факультативных анаэробных бактерий (энтеробак-
терии, кишечные палочки, лактобациллы и стрептококки), 
среди которых преобладают лактобациллы [28, 29]. 
Потребляя кислород, диффундирующий через стенку 
кишечника, они создают бескислородную среду и обеспе-
чивают основу для заселения анаэробными кишечными 
бактериями [30]. Через 1–2 дня заселяются облигатные 
анаэроб ные бактерии, такие как бифидобактерии, кото-
рые обнаруживаются в кишечной микробиоте на протя-
жении всей жизни: в целом в толстой кишке содержится 
более 90% ана эробных бактерий, таких как бифидобак-
терии, эубактерии и бактероиды [28]. Первичная микро-
биота, в частности Lactobacillus fermentum, обеспечивает 
более низкий рН желудочно-кишечного тракта и оказы-
вает бактериостатическое/бактерицидное действие, вто-
ричная — бифидобактерии и бактероиды — расщепля-
ет сложные углеводы, выполняет иммуномодулирующие 
функции и обеспечивает профилактику инфекций [31]. 
Таким образом, «когда рождается ребенок, рождается 
и его микробиота» [32]. При физиологически протекаю-
щей беременности (а также при беременности, ослож-
нившейся развитием эклампсии) достоверных доказа-
тельств наличия микроорганизмов в плаценте нет — они 
обнаруживаются только при беременности, протекающей 
на фоне инфекционной патологии, прежде всего при 
колонизации Streptococcus agalactiae [33]. 

Способ родоразрешения играет принципиально важ-
ную роль в онтогенезе микробиоты кишечника. При 
естественных родах ребенок заселяется вагинальной 
флорой матери. В физиологических условиях эти бак-
терии в основном состоят из лактобацилл. После того 
как голова ребенка прошла через влагалище, он всту-
пает в контакт с перианальной флорой, которая бога-
та бактериями ректальной микробиоты матери из-за 
близости между влагалищем и анусом. Этот «стартовый 
набор» бактерий, который передается при вагинальных 
родах от матери к своему ребенку, отсутствует у тех 
детей, которые родились путем кесарева сечения [34]. 
Вместо этого такой ребенок будет подвергаться воз-
действию лишь очень небольшого количества бактерий 
больничной среды (руки персонала, матери) [28]. Часто 
колонизация бактериями кишечника новорожденного 
нарушается из-за введения антибиотиков матери перед 
и/или во время родов для лечения инфекции (инфекции 
эндометрия, инфекции мочевыводящих путей) и при опе-
ративном родоразрешении (для профилактики раневой 
инфекции) [35, 36]. Установлено, что при оперативном 
родоразрешении у ребенка значительно снижено как 
общее количество бактерий в фекалиях, так и содержа-
ние лактобацилл [37]. 

Для сравнительных исследований формирования 
микробиоты у младенцев используются современные 
молекулярно-генетические методики, что позволило уста-
новить значительно более редкое присутствие у детей 
после кесарева сечения рода Lactobacillus (6% против 

37% в контрольной группе), в том числе Lactobacillus 
gasseri (6% против 31% в контрольной группе); отме-
чено также существенное различие состава облигат-
ных и факультативных микроорганизмов [38]. Проведено 
сравнительное изучение кишечной микробиоты с исполь-
зованием методики секвенирования гена 16SРНК на 3, 
7, 14-й дни жизни детей; на протяжении всего этого срока 
у детей после вагинальных родов содержание микробов-
комменсалов увеличивалось более значимо, чем после 
кесарева сечения [39]. Среди представителей кишечной 
микробиоты у детей после кесарева сечения выявляются 
потенциально патогенные микробы — Staphylococcus, 
Clostridium difficile, причем эти особенности микрофлоры 
сохраняются длительно; в 3–4 мес бактериальное раз-
нообразие было на 70% меньше, чем при естественных 
родах [28, 36, 38]. В отдельных исследованиях у мла-
денцев после оперативных родов отмечена задержка 
колонизации кишечника бактероидами, сочетающаяся 
с более низкими уровнями Th1-ассоциированных хемо-
кинов в крови, вплоть до двухлетнего возраста [40]. 
Кесарево сечение связано с более высоким риском 
избыточной массы тела и ожирения у детей: когортное 
исследование, включавшее 22 068 младенцев, показало, 
что рождение путем кесарева сечения ассоциировалось 
с 45% увеличением риска ожирения после корректировки 
других факторов (возраст при родах, этническая принад-
лежность, гестационный диабет, преэклампсия, индекс 
массы тела до беременности, курение, продолжитель-
ность грудного вскармливания), и один из возможных 
механизмов такой связи — нарушение формирования 
микробиоты [41]. Таким образом, наряду с пренаталь-
ными факторами риска способ родоразрешения играет 
принципиально важную роль в онтогенезе микробиоты 
кишечника и связан с последующим здоровьем ребенка. 

Особую важность для полноценного развития ребен-
ка имеет динамика изменений микробиоты в раннем 
постнатальном онтогенезе. Так, для развития нервной 
системы «критическое окно» — это первые два года жиз-
ни, именно на этом этапе состав микробиоты может вли-
ять на процессы синаптогенеза в центральной нервной 
системе. Предполагают, что снижение уровней микро-
бов-комменсалов может способствовать формированию 
поведенческих и когнитивных расстройств [10].

Современная концепция формирования микробио-
ты — колонизация кишечника новорожденного — опреде-
ляется как создание бактериального сообщества de novo 
под влиянием материнских, диетических, фармакологи-
ческих и других факторов окружающей среды [42], в том 
числе, например, и таких как наличие в семье домашних 
животных [43]. Постепенно формируются основные бак-
териальные таксоны в каждом из локусов макроорга-
низма, в т.ч. ротовой полости и кишечном тракте на его 
протяжении; при этом один из основных факторов форми-
рования микробиоты — это характер питания.

ХАРАКТЕР ВСКАРМЛИВАНИЯ — ОСНОВНОЙ 
ФАКТОР, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ СОСТАВ 
МИКРОБИОТЫ МЛАДЕНЦА. «ЗОЛОТОЙ 
СТАНДАРТ» — ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ
Итак, «стартовая» микробиота новорожденного во 

многом определяется вагинальной или иной микробиотой 
матери; но с первых часов жизни ребенок начинает так-
же колонизироваться микроорганизмами, содержащи-
мися в энтеральном питании. Помимо микроорганизмов, 
основной питательный субстрат создает в желудочно-
кишечном тракте условия, благоприятные или неблаго-
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приятные для «приживаемости» конкретных симбионтов 
[1, 38]. Наиболее оптимальные условия для развития 
полезных бактерий формируются при исключительно 
грудном вскармливании. Уникальные свойства грудного 
молока — его активные компоненты; помимо олигосаха-
ридов, которые являются эффективными пребиотиками, 
грудное молоко также содержит пробиотические куль-
туры. Поэтому грудное молоко считается естественным 
симбиотическим продуктом [44, 45]. При изучении ста-
новления кишечной микробиоты у здоровых доношенных 
младенцев, рожденных естественным путем и находя-
щихся на исключительно грудном вскармливании, было 
установлено, что в течение первых недель жизни в соста-
ве фекальной микробиоты преобладали факультативные 
анаэробы (бактероиды, энтеробактерии), затем начинали 
доминировать облигатные анаэробы (бифидобактерии, 
Clostridium coccoides, Clostridium leptum). К трем годам 
состав микробиоты был почти полностью представлен 
облигатными анаэробами, из которых до 22% составляли 
бифидобактерии; при этом были выявлены значитель-
ные индивидуальные различия в составе микробиоты, 
что свидетельствовало о вкладе в этот состав многих 
факторов внешней среды. Как известно, наибольшую 
онтогенетическую значимость имеет состав микробиоты 
в первые дни и недели жизни младенца; в цитирован-
ном исследовании указано на весомую долю в составе 
кишечной микробиоты у здоровых детей на этом этапе 
лактобацилл [38]. 

Происхождение микробиоты грудного молока остается 
предметом дискуссий [45]. Широко обсуждается возмож-
ность энтеромаммарных связей — т.е. перенос микро-
организмов из кишечника кормящей матери в молочную 
железу; таким образом осуществляется вертикальный 
перенос микробов от матери к ребенку [46]; причем 
как после своевременных, так и после преждевремен-
ных родов из микробиоты грудного молока выделяются 
сходные микроорганизмы, но в разном соотношении 
( бифидо- и лактобациллы, стафилококки, стрептококки, 
энтерококки) [47]. В то же время в диаде «мать – мла-
денец» существует несомненная обратная связь, кото-
рая приобретает особую значимость при инфекционном 
заболевании у ребенка — грудное молоко может не 
только обсеменяться патогенной флорой, но в нем повы-
шается уровень цитокинов и лейкоцитов [48]. 

В последние годы активно изучается роль лактобацилл 
как одной из важных составляющих микробиома грудного 
молока [49]. Установлено, что именно этот род микроор-
ганизмов следует признать оказывающим многонаправ-
ленное оздоровительное воздействие на ребенка; в него 
входят L. gasseri, L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum 
[50]. Различные представители лактобацилл выделяются 
более чем из 40% образцов грудного молока здоровых 
женщин, тогда как бифидобактерии — лишь из 10% [51]. 
Повышение содержания лактобацилл и бифидобактерий 
как в молозиве, так и в зрелом молоке у родильниц после 
приема пробиотических препаратов было отмечено при 
вагинальных родах, при кесаревом сечении такой эффект 
отсутствовал [52]. Поэтому в некоторых публикациях име-
ются указания на применение пробиотиков, содержащих 
лактобациллы, у женщин перед родами [53], а также 
в послеродовом периоде для профилактики и лечения 
маститов [54]. При исследованиях в диаде «мать – дитя» 
установлено, что видовой состав лактобацилл в грудном 
молоке и фекалиях младенца идентичен [55]. Особую 
значимость имеет наличие L. fermentum, поскольку она 
обладает иммуномодулирующим эффектом [56].

ВЫНУЖДЕННОЕ ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ: 
КАК МИНИМИЗИРОВАТЬ РИСКИ?
По данным обзорных публикаций последних лет, 

частота исключительно грудного вскармливания мла-
денцев первых 6 мес жизни не превышает 40–41%, 
причем в развивающихся странах доля детей на грудном 
вскармливании больше, чем в развитых странах [57, 58]. 
В России частота исключительно грудного вскармлива-
ния детей первого полугодия жизни также не превыша-
ет 40% [59]. Таким образом, вынужденное смешанное 
и искусственное вскармливание получают подавляющее 
большинство младенцев, поэтому поиск оптимального 
состава молочных смесей, максимальное их обогаще-
ние активными биокомпонентами с целью профилактики 
негативных последствий искусственного вскармлива-
ния — актуальная задача педиатрической нутрициологии.

Эволюция заменителей грудного молока с 1968 по 
1998 г. включала адаптацию основных нутриентов сме-
сей на основе модификации коровьего (затем козьего) 
молока — прежде всего белкового, жирового и угле-
водного состава [60]. В последние десятилетия соот-
ветствующие инновации в области детских смесей были 
в основном сосредоточены на создании как можно более 
благоприятных условий для формирования кишечной 
микробиоты, максимально приближенной к микробиоте 
ребенка, получающего исключительно грудное вскарм-
ливание [61]. Было установлено, что для обеспечения 
жизнедеятельности полезных микроорганизмов, состав-
ляющих микробиом грудного молока, важно наличие 
в нем пребиотиков — олигосахаридов, которые в груд-
ном молоке имеют отличия от олигосахаридов коровьего 
молока [45, 62]. Пробиотический компонент грудного 
молока (как упоминалось выше) представлен большим 
разнообразием микроорганизмов родов лактобацилл, 
бифидобактерий, стрептококков [45], причем у здоро-
вых женщин качественный и количественный состав 
этих пробиотиков зависит от генетических особенностей, 
характера питания, стадии лактации; у женщин групп 
риска — от наличия соматоэндокринной патологии, тече-
ния беременности, способа и сроков родоразрешения, 
принимаемых медикаментов, прежде всего антибиоти-
ков [63]. Поэтому перед специалистами, занимающимися 
созданием продуктов детского питания, встали вопро-
сы не только выделения полезной флоры, но и выбора 
конкретных штаммов микроорганизмов для обогащения 
создаваемых смесей; при этом отмечено, что из зрелого 
молока и из молозива здоровых женщин чаще выделя-
лись лактобациллы [64]. 

Следующим этапом выбора пробиотика послужи-
ло всестороннее изучение свойств различных штам-
мов лактобацилл, из которых особое внимание специ-
алистов привлекла Lactobacillus fermentum СЕСТ5716. 
Использование этого штамма в рационе беременных 
животных было достоверно связано с увеличением 
присутствия лактобацилл в их молоке и в кишечной 
микробиоте детенышей, что у последних коррелировало 
с благоприятным профилем иммунных параметров — 
противовоспалительных цитокинов и цитотоксических 
клеток в мезентериальных лимфоцитах [65]. Применение 
штамма лактобацилл СЕСТ5716 у детей было достоверно 
связано со снижением у них частоты и тяжести клиниче-
ских и респираторных инфекций [66]. Многоцентровыми 
исследованиями была установлена безопасность и хоро-
шая переносимость пробиотика у детей первых 6 мес [67]. 

Таким образом, определился вектор поисков опти-
мального обогащения смеси — применение сочетания 
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пре- и пробиотика (синбиотик или комбиотик), выделен-
ных из грудного молока. 

В более ранних исследованиях при изучении изоля-
тов микроорганизмов в парах «мать – младенец» (мазки 
с кожи ареолы и из зева младенца, посевы грудного 
молока и фекалий младенца) были идентифицированы 
преимущественно L. gasseri [68]. Позднее при обоснова-
нии выбора микробов — кандидатов для пробиотических 
добавок были проведены генотипирование и оценка 
пробиотических характеристик выделенного из кала здо-
ровых новорожденных L. fermentum, была установле-
на достаточно высокая устойчивость этого штамма, что 
позволяло микроорганизмам выживать в условиях кис-
лой среды — желудочного сока [69].

ИННОВАЦИОННЫЕ ПРОДУКТЫ ДЕТСКОГО 
ПИТАНИЯ — КОРРЕКТОРЫ МИКРОБИОТЫ
В исследованиях последнего десятилетия проведена 

оценка безопасности и органолептических свойств сме-
си, содержащей штамм L. fermentum СЕСТ5716, выделен-
ный из грудного молока. При сравнении с младенцами 
контрольной группы, которые получали смесь без про-
биотической добавки, никаких различий в показателях 
физического развития детей и в переносимости смесей 
отмечено не было, но в основной группе частота желудоч-
но-кишечных инфекций была в 3 раза меньше, что под-
тверждает пробиотический эффект изучаемого штамма 
[67]. В другом исследовании оценивались отдаленные 
эффекты вскармливания младенцев смесью с выше-
указанным штаммом лактобацилл — в возрасте 3 лет 
в обеих группах детей не отмечалось различий в физи-
ческом развитии, частоте инфекционных и неинфекци-
онных заболеваний; структура фекальной микробиоты 
в этом возрасте также была сходной [70]. Отмечено, что 
при исследовании in vitro L. fermentum, выделенная из 
грудного молока, обладает также свойством активации 
NK- и Т-клеток [71]. 

Были проведены сравнительные исследования раз-
личных пробиотиков, выделенных из грудного молока. 
J. Maldonado и соавт. [72] выполнено двойное слепое 
рандомизированное исследование 189 младенцев пер-
вого месяца жизни. Дети были разделены на 3 группы: 
получавшие смесь без пробиотиков (контрольная груп-
па), смесь с Lactobacillus fermentum CECT5716 Lc40 или 
Bifidobacterium breve CECT7263; сравнивались перено-
симость смеси и характеристики физического развития 
детей. Во всех 3 группах никаких побочных эффектов 
смесей не наблюдалось, но в группе детей, получав-
ших добавку Lactobacillus fermentum CECT5716 Lc40, 
частота диареи была на 44% ниже, чем в контрольной 
группе; в группе с Bifidobacterium breve CECT7263 отме-
чены несколько более редкие приступы плача у детей. 
Физическое развитие (увеличение массы тела) во всех 
3 группах младенцев было сходным.

Молочные смеси последнего поколения Hipp Combiotic 
Expert содержат добавки вышеуказанного штамма 
Lactobacillus fermentum CECT5716, который имеет высокий 
уровень выживаемости (при культивировании не приоб-
ретает агрессивных свойств) и выбран для практического 
использования в связи с его устойчивостью (выживаемо-
стью), способностью подавлять рост патогенных бактерий, 
стимулировать адаптивный иммунитет. Штамм устойчив 
к антибиотикам, не имеет аллергенных свойств, хорошо 
переносится [73]. Помимо этого, смесь-комбиотик содер-
жит галактоолигосахарид (ГОС) — пребиотик, полученный 
из лактозы, который содействует развитию бифидобакте-

рий и лактобацилл — доминирующей кишечной микробио-
ты, увеличивает частоту стула и смягчает стул так же, как 
и при кормлении грудным молоком, положительно влияет 
на снижение частоты младенческих колик [74, 75]. Этот пре-
биотик классифицирован как безопасный, ему присвоен 
статус GRAS (Generally Recognized As Safe). Эффективность 
применения синбиотика была подтверждена исследова-
нием, в котором сравнивались дети, получавшие смеси 
с ГОС и пробиотиком или только с ГОС. Наблюдение детей 
продолжалось до трехлетнего возраста, в группе детей, 
получавших смесь с ГОС и пробиотиком L. fermentum, было 
установлено достоверное снижение частоты как респира-
торных, так и кишечных инфекций [66]. Выше уже отме-
чено значимое снижение диарейного синдрома у детей, 
получавших смесь с пробиотиком Lactobacillus fermentum 
CECT5716. Особенно важно то обстоятельство, что диарея 
уменьшается на 85% у новорожденных после кесарева 
сечения, у которых, как известно, существуют разнона-
правленные нарушения стартовой кишечной микробиоты. 
Механизм противоинфекционной защиты L. fermentum 
связан с тем, что этот микроорганизм препятствует адгезии 
патогенных E. coli и Salmonella к энтероцитам [67]. 

Интересно, что выраженный протективный эффект 
у младенцев, рожденных путем кесарева сечения, ука-
занный пробиотик проявляет и в отношении инфекций 
верхних дыхательных путей. Так, у младенцев после ваги-
нальных родов снижение частоты острых респираторных 
вирусных инфекций при вскармливании исследуемой 
смесью отмечено в 27% случаев, а у рожденных путем 
кесарева сечения — в 64% [66]. 

В рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании на взрослых при приеме пробиотика L. fermentum 
было установлено, что на его фоне достоверно снижается 
частота заболеваемости гриппоподобными заболевания-
ми — как предполагают, в связи с увеличением у лиц, полу-
чающих пробиотик L. fermentum, содержания естественных 
киллеров и иммуноглобулина А, что усиливает иммуноген-
ный потенциал противогриппозной вакцины [76].

Концепция Combiotic (смесь Hipp Combiotic Expert) 
включает сочетание ГОС и L. fermentum, нацеленное на 
правильное формирование кишечной микробиоты ребен-
ка, снижение общей заболеваемости и инфекционных 
заболеваний, а также на усиление защитных функций 
кишечника, правильное развитие иммунной системы, 
комфортное пищеварение (профилактика младенческих 
колик и запоров), профилактику аллергических забо-
леваний и отсроченных метаболических нарушений. 
Уникальная формула молочных смесей нового поколения 
приближена к грудному молоку за счет комбинированно-
го действия пре- и пробиотиков, безопасность и эффек-
тивность которых клинически доказана.

Наличие в составе смеси омега-3 и омега-6 полине-
насыщенных жирных кислот (ПНЖК), а также нуклеотидов 
обеспечивает иммуномодулирующие и нейропротектор-
ные свойства продукта [77].

Молочная смесь Hipp Combiotic производится из эко-
логически чистого сырья, полученного по правилам орга-
нического земледелия и животноводства. Эти правила 
предусматривают многолетний севооборот с ограничени-
ем использования удобрений и пестицидов, исключение 
генетически модифицированных производных, свобод-
ное содержание и безопасное кормление животных [78]. 
Таким образом, основа для производства смеси — орга-
ническое молоко с высоким содержанием длинноцепо-
чечных ПНЖК [79]; это молоко также содержит более 
высокие количества антиоксидантов — альфа-токоферо-
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ла, каротиноидов, кальция, витамина С [78, 79], что свя-
зано с использованием натуральных кормов для живот-
ных (трава и красный клевер содержат 30–50% омега-3 
ПНЖК от общего количества жиров, в то время как кор-
мовые концентраты — злаки, соя, кукуруза и пальмовый 
жмых — менее 10% омега-3 ПНЖК) и исключением токси-
ческого влияния химикатов [80]. Следовательно, молоко, 
используемое для производства смеси Hipp Combiotic 
Expert, имеет высокий профиль безо пасности (без гор-
монов, антибиотиков, других загрязнений) при более 
высоких нутритивных качествах за счет оптимального 
содержания микронутриентов.

Таким образом, смесь Hipp Combiotic содержит 
5 ингредиентов, обеспечивающих ее нутритивную, 
протективную и профилактическую ценность: пребио-
тик — ГОС, пробиотик — штамм Lactobacillus fermentum 
CECT5716, омега-3 и омега-6 ПНЖК, нуклеотиды 
и кофакторы органического молока — антиоксиданты 
и витамины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследования последних десятилетий позволили ус-

 тановить фундаментальную значимость стартовой ки шеч-
ной микробиоты для последующей микробной колони-
зации младенца, что играет важную роль в саногене-
тической функции микробиома. У детей, вынужденно 
находящихся на смешанном и искусственном вскармли-
вании, использование смеси-комбиотика с L. fermentum, 
выделенной из грудного молока, поддержанной пребио-
тиком — галактоолигосахаридом, — питание выбора, 
частично компенсирующее отсутствие или недостаток 
грудного молока. Наиболее показано использование 
этой смеси у детей, имеющих факторы риска нарушений 
формирования микробиоты, рожденных путем кесарева 
сечения и/или получавших антибактериальную терапию 
в перинатальном периоде.
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Обзор посвящен современным возможностям моделирования уникальных свойств грудного молока при производ-
стве детских молочных смесей. Основным направлением такого моделирования является приближение белкового 
состава смеси к спектру белков грудного молока, прежде всего обеспечение достаточного уровня �-лактальбумина. 
Этот протеин обладает многонаправленными протективными свойствами; на его основе в организме синтезируется 
антибактериальный и иммуномодулирующий пептидный комплекс HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Made LEthal 
to Tumor cells — комплекс �-лактальбумина и олеиновой кислоты). Аминокислотный состав �-лактальбумина обес-
печивает мягкое нейропротекторное влияние за счет достаточного уровня триптофана. Небелковые компоненты 
создаваемых смесей, в т.ч. углеводные и жировые, усиливают их протективные качества и обеспечивают профилак-
тику отсроченных нарушений здоровья. В обзоре приведены сведения об инновационном продукте детского питания, 
содержащем �-лактальбумин и другие биоактивные компоненты, сходные с таковыми в женском молоке.
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of such modelling is to advance the protein composition in the formula to the spectrum of breast milk proteins, primarily �-lactalbumin. 
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УНИКАЛЬНЫЙ СОСТАВ ГРУДНОГО МОЛОКА — 
ПРИОРИТЕТНАЯ МОДЕЛЬ ДЛЯ СОЗДАНИЯ 
НОВЫХ ПРОДУКТОВ ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ

Совершенство достигнуто не тогда, 
когда нечего добавить, а когда нече-

го убрать.

Антуан де Сент-Экзюпери

Современные исследования показали, что грудное 
молоко — это не только «живой» продукт питания младен-
цев, но и комплекс биологически активных веществ — 
индукторов созревания иммунной системы, пищевари-
тельного тракта и центральной нервной системы, а также 
важный компонент профилактики отсроченных метаболи-
ческих заболеваний [1–3]. Исследования ВОЗ выявили, 
что грудное вскармливание может предотвратить еже-
годно 820 тыс. смертей среди детей первых 5 лет жизни 
и 20 тыс. смертей от рака молочной железы у женщин [4]. 
К сожалению, во многих странах (прежде всего промыш-
ленно развитых) лишь менее 40% младенцев в первые 
6 мес получают исключительно грудное вскармливание [5]; 
остается распространенным использование детских сме-
сей на основе коровьего молока, производители которых 
постоянно совершенствуют состав этих продуктов [1, 6], 
в первую очередь добавляя компоненты, соответствующие 
защитным факторам грудного молока.

СПЕКТР БЕЛКОВ ГРУДНОГО МОЛОКА: 
КОРЕННОЕ ОТЛИЧИЕ ОТ МОЛОКА ЖИВОТНЫХ

Должно или быть хорошим, или под-
ражать хорошему.

Демокрит

Как известно, состав белков женского и коровье-
го молока различен и качественно, и количественно 
[7, 8] — эти различия представлены в таблице.

Как видно из таблицы, белок грудного молока состо-
ит в основном из сывороточных протеинов (по некото-
рым данным, от 50 до 80%) [9]. Сывороточные белки 
являются основным источником незаменимых амино-
кислот, необходимых для роста и развития ребенка, их 
аминокислотный профиль зависит от стадии лактации: 
соотношение сывороточных белков и казеина в грудном 
молоке изменяется от 90/10 в молозиве до 60/40 в зре-
лом молоке [10]. Сывороточные белки женского моло-
ка представлены главным образом �-лактальбумином, 
который является важным источником аминокислот, спо-

собен активно связывать кальций и цинк в кишечнике 
младенца и ускорять их всасывание, поскольку мелко-
дисперсные фракции легче ферментируются и быстрее 
усваиваются [8]. 

Помимо �-лактальбумина, спектр белков грудного 
молока включает более 400 составляющих, большинство 
из них имеют протективные свойства (в т.ч. лактоферрин, 
секреторный иммуноглобулин А, лизоцим, факторы роста, 
цитокины) [6, 8, 10]. 

Значимость �-лактальбумина определяется не 
только его нутритивными и протективными каче-
ствами, но и способностью регулировать продукцию 
грудного молока в составе лактозосинтазного ком-
плекса — он вырабатывается в эпителиальных клет-
ках молочной железы и соединяется с ферментом 
 �-1,4-галак тозилтрансферазой с образованием лакто-
зосинтазы, которая превращает глюкозу и галактозу 
в лактозу. Синтез лактозы необходим для продукции 
молока: этот процесс создает осмотическую силу для 
всасывания воды в молочную железу и влияет на общий 
 объем производимого молока [11]. Таким образом, 
этот уникальный белок необходим как младенцу, так 
и самой кормящей матери, поскольку он регулирует 
 объем секретируемого грудного молока.

НОВОЕ ОБ ИЗВЕСТНОМ: �-ЛАКТАЛЬБУМИН 
КАК ИММУНОМОДУЛЯТОР; КОМПЛЕКС HAMLET

… Достойно ль
Смиряться под ударами судьбы
Иль надо оказать сопротивленье?

У. Шекспир. Гамлет

Белок �-лактальбумин обладает защитными фун к циями: 
• способствует образованию пептидов с антибактери-

альными и иммунорегулирующими свойствами [12];
• стимулирует рост бифидофлоры в кишечнике ре-

бенка [13];
• обладает противоонкогенными свойствами: при рас-

щеплении �-лактальбумина и соединении его с олеи-
новой кислотой образуется биоактивный комплекс, 
под действием которого происходит уничтожение 
раковых клеток в культуре тканей; предполагают, что 
подобный механизм может быть реализован в желуд-
ке ребенка на грудном вскармливании [14].
Экспериментальные и клинические исследования 

позволили расшифровать механизмы протективной 
активности �-лактальбумина. Так, установлено, что �-лак-
тальбумин, вводимый перорально, увеличивал выра-

Таблица. Белковый состав женского и коровьего молока [8]
Table. Protein composition of breast milk and cow’s milk [8]

Компоненты Женское молоко (в 100 мл) Коровье молоко (в 100 мл)

Белок, г 0,9–1,3 2,8–3,2

Сывороточные белки, % 65–80 20

Казеин, % 35–20 80

�-лактальбумин, мг 26 9

�-лактоглобулин, мг – 30

Сывороточный альбумин, мг 50 30

Лизоцим, мг 50 –

Иммуноглобулины, мг 105 66
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ботку простагландинов в ткани желудка, а также выра-
ботку муцина и секрецию бикарбоната в защитном слое 
муцина у молодых крыс [15]. Иммуностимулирующий 
трипептид, полученный из �-лактальбумина, повыша-
ет фагоцитарную активность макрофагов и оказыва-
ет защитное действие против инфекции Klebsiella 
pneumoniae. Другие пептиды �-лактальбумина обладают 
пребиотической активностью, стимулируя рост бифидо-
бактерий. Антибактериальные пептиды �-лактальбумина 
активны против Еscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus spp. и Candida albicans; они также пред-
отвращают адгезию энтеропатогенных Escherichia coli, 
Salmonella typhimurium и Shigella flexneri к клеткам сли-
зистой оболочки кишечника и могут предупредить соот-
ветствующую инфекцию [8]. 

Одно из важных свойств �-лактальбумина и произ-
водных от него пептидов — способность регулировать 
усвоение минеральных веществ, что также косвенно свя-
зано с многими линиями противоинфекционной защи-
ты младенца. Исследования на детенышах макак-резу-
сов, а затем у человеческих младенцев показали, что 
�-лактальбумин может повышать усвоение цинка [16]. 
Цинк входит в состав многих ферментов, обеспечива-
ющих не только метаболизм основных нутриентов, но 
и регуляцию синтеза нуклеотидов; этот микроэлемент 
модулирует экспрессию многих генов, поэтому его недо-
статок связан с повышенным риском вторичных иммуно-
дефицитных состояний [17, 18]. 

Пептиды, высвобождаемые при переваривании �-лак-
тальбумина, обладают высоким сродством к железу 
и могут способствовать поглощению железа клетками 
кишечника человека (пептидо-железные комплексы) 
[19]. Железодефицитные состояния, распространенные 
у детей, находящихся как на грудном, так и на искусствен-
ном вскармливании, связаны с низкой усвояемостью 
этого микроэлемента, они сопровождаются повышен-
ным риском анемизации и снижением иммунной реак-
тивности [20]. Наиболее вероятны минералдефицитные 
нарушения метаболизма у недоношенных детей, которые 
недополучили запас микроэлементов во внутриутробном 
периоде онтогенеза [21]. 

Сравнение спектров белков молока животных и чело-
века выявило особенности белков коровьего моло-
ка, способствующие аллергизации организма ребен-
ка при смешанном или искусственном вскармливании. 
Наиболее высокий риск аллергии связан с особенно-
стями строения �-лактоглобулинов, �- и �-казеинов [22]. 
Поэтому для детей с отягощенной наследственностью 
в случае необходимости смешанного или искусственного 
вскармливания с профилактической целью обоснованно 
применяются смеси с частично гидролизованным бел-
ком [23]. Наряду с детьми, аллергологический анамнез 
которых хорошо известен, существует популяция детей, 
у которых нет указания на отягощенную наследствен-
ность, при этом некоторые из них могут сформиро-
вать аллергию к белкам коровьего молока, поэтому 
и у них необходимо ориентироваться на качество бел-
кового компонента смеси — поскольку �-лактальбумин 
не связан с аллергическими реакциями, как прави-
ло, с аллергией связаны казеины или сывороточный 
�-лактоглобулин коровьего молока [24]. 

В последние годы были выявлены противоопухолевые 
свойства как самого �-лактальбумина, так и выделен-
ного из грудного молока белково-липидного комплекса 

(�-лактальбумин + олеиновая кислота), который получил 
название HAMLET (Human Alfa-lactalbumin Made LEthal to 
Tumor cells — человеческий �-лактальбумин, смертель-
ный для опухолевых клеток) [8]. Этот комплекс облада-
ет селективной проапоптотической активностью против 
50 типов раковых клеток [25]. Белковый компонент сам 
по себе не является цитотоксическим, но он участвует 
в транспорте цитотоксического вещества — олеиновой 
кислоты через мембрану опухолевой клетки [26]. В насто-
ящее время имеются как экспериментальные работы по 
оценке терапевтического противоопухолевого эффекта 
комплекса HAMLET, так и единичные примеры использо-
вания этого эффекта в клинической практике [27]. Так, 
у крыс с трансплантированными клетками глиобластомы 
человека локальная инфузия HAMLET задерживала раз-
витие опухоли. Комплекс HAMLET проникал в опухоль, 
вызывая апоптоз раковых клеток [28]. В исследовании 
с использованием модели рака толстой кишки (у мышей) 
обнаружено, что пероральная дотация HAMLET способ-
ствовала значительному уменьшению размера опухоли 
и числа ее очагов [29]. У людей с резистентными к тера-
пии папилломами кожи местное применение HAMLET 
значительно уменьшало размер поражения и устраняло 
все проявления опухоли более чем у 80% пациентов 
в течение 2 лет [30]. Противоопухолевая эффективность 
препаратов на основе �-лактальбумина пока еще нахо-
дится в стадии изучения, но для педиатров это важно 
знать в плане возможного отсроченного влияния грудно-
го вскармливания «на всю оставшуюся жизнь».

Комплекс HAMLET играет также важную роль в анти-
микробной защите незрелого детского организма, т.к. 
он обладает прямой бактерицидной активностью про-
тив грамположительных и грамотрицательных бакте-
рий, таких как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и Mycobacterium tuberculosis. HAMLЕТ обла-
дает свойством повышать чувствительность к антибио-
тикам резистентных форм бактерий, например таких как 
E. coli и A. baumannii. Комбинированное лечение субле-
тальными для микробов концентрациями HAMLЕТ и анти-
биотиками может повысить активность антибиотиков 
против антибиотикоустойчивых штаммов S. pneumoniae 
и M. tuberculosis [12].

Установлено, что комплекс HAMLЕТ потенцирует дей-
ствие эритромицина против резистентных микроорга-
низмов — стрептококков группы А, группы В и пневмо-
кокков и обеспечивает более эффективную терапию 
инфекций, вызванных этими бактериями, при использо-
вании макролидов и линкозамидов. Антибактериальная 
активность HAMLET связана с возможностью достиже-
ния меньшей минимальной ингибирующей концентрации 
антибиотиков при лечении инфекций, вызванных резис-
тентными стрептококками [12]. 

НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЕ СВОЙСТВА 
�-ЛАКТАЛЬБУМИНА

Собирай все, что найдешь полезного.

Льюис Кэрролл

Различия аминокислотного состава белков грудного 
и коровьего молока имеют принципиальную значимость; 
особенно важно, что �-лактальбумин содержит достаточ-
но высокий уровень такой аминокислоты, как трипто-
фан, — около 6% [11]. Эта аминокислота и образующийся 
в результате ее метаболизма серотонин — потенциально 
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нейроактивные вещества, принимающие участие в обес-
печении функционирования оси «кишечник – головной 
мозг» [31]. Микробиота кишечника через усвоение трип-
тофана обеспечивает синтез многих сигнальных нейроак-
тивных субстанций, в числе которых кинуренин, серото-
нин, триптамин, индольные соединения [32, 33]. 

Помимо этого, метаболические процессы превраще-
ния триптофана в серотонин, который является ключевым 
моноаминовым нейромедиатором, не только модулируют 
иммунные и нейроэндокринные реакции, но и обеспечи-
вают нейропротекторный эффект: в эксперименте уста-
новлено, что включение в диету крыс �-лактальбумина 
значимо повышало уровень триптофана и синтеза серо-
тонина в мозге и коррелировало с уровнем моторной 
активности [34].

Поскольку триптофан — одна из ключевых аминокис-
лот в составе �-лактальбумина, последний может быть 
охарактеризован как важный антистрессовый фактор 
в защите сна младенцев. Триптофан необходим для син-
хронизации у них цикла бодрствования/сна [35, 36].

В нескольких исследованиях, проведенных у младен-
цев, сообщалось, что введение триптофана:
1) уменьшает латентность сна (время, необходимое для 

засыпания); 
2) удлиняет как быстрый, так и медленный сон (когда 

происходит большинство сновидений); 
3) улучшает эффективность сна (общая продолжитель-

ность сна) [37, 38].
Оптимизация сна детей, как известно, является не -

отъемлемым компонентом обеспечения их полноцен-
ного психосоматического развития. Дисгармоничный 
сон младенцев достоверно связан с формированием 
поведенческих нарушений и расстройства внимания 
в более старшем возрасте [39]. Установлено отрица-
тельное влияние недостаточности сна и его фрагмен-
тации на ось «микробиота – иммунитет», поскольку эти 
нарушения сна способствуют повышению уровня интер-
лейкина IL-6, ассоциированного с неблагоприятными 
сдвигами в кишечной микробиоте, а также с измене-
ниями когнитивных функций и снижением эмоциональ-
ного фона [40]. Как известно, грудное молоко, помимо 
адекватного уровня триптофана, содержит еще и «гор-
мон сна» — мелатонин, выделяющийся в соответствии 
с циркадными ритмами, что способствует адекватному 
формированию сна ребенка [41]. Возможно, в будущем 
при создании смесей будет учтена и эта особенность 
грудного молока. 

Другим возможным терапевтическим примене-
нием �-лактальбумина является лечение эпилепсии. 
Было показано, что этот белок эффективен в некоторых 
животных моделях эпилепсии и эпилептогенеза [42, 43] 
и у пациентов с эпилепсией [44].

НЕКОТОРЫЕ НЕБЕЛКОВЫЕ ПРОТЕКТИВНЫЕ 
ФАКТОРЫ ГРУДНОГО МОЛОКА

Капля камень долбит не силой, 
а частым падением.

Публий Овидий Назон

При создании инновационных продуктов детского 
питания большинство производителей пытаются моде-
лировать не только состав белковой фракции грудного 
молока, но также и другие его компоненты, в том числе 

жировые. Установлено, что липиды грудного молока — 
это основной источник энергии для грудного ребенка 
(обеспечивают 45–55% общего калоража) [45]. Жиры 
служат поставщиками жирорастворимых витаминов 
(А, D, Е и К) и длинноцепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот (ДЦ ПНЖК), омега-3 и омега-6, которые 
играют важную роль в развитии мозга, нервной систе-
мы и зрения. Таким образом, эти вещества можно счи-
тать нейропротекторами [46, 47], причем соотношение 
омега-3 и омега-6 в грудном молоке является оптималь-
ным 10 : 1 – 7 : 1 (против 0,9 : 1 в коровьем молоке) 
[48]. Синтез арахидоновой (АК) и докозагексаеновой 
(ДГК) кислот из линолевой кислоты и альфа-линоле-
новой кислоты соответственно ограничен у внутриут-
робного ребенка и новорожденного из-за сниженной 
активности ферментов [49]. Поэтому необходимые коли-
чества АК и ДГК должны поступать от матери во время 
беременности или с грудным молоком после рожде-
ния. Содержание жира и доля всех полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК) в грудном молоке значительно 
увеличивается между 6-й нед и 6-м мес лактации [50]. 
В течение последнего триместра беременности проис-
ходит каскадный рост ткани мозга, причем дифферен-
цировка клеток и формирование синаптических связей 
требуют достаточных уровней ДГК и АК — 80% ДГК 
поступает в головной мозг внутриутробного ребенка 
с 26-й нед беременности [51]. Таким образом, снижение 
уровня ДГК и АК имеет место у недоношенных детей, что 
является неблагоприятным фактором их развития. После 
рождения для недоношенных особенно важно достаточ-
ное поступление ДЦ ПНЖК. Исследования показали, 
что добавление ДГК и АК в смеси для недоношенных 
детей улучшило их остроту зрения, зрительное внимание 
и когнитивное развитие по сравнению с младенцами, не 
получавшими добавок [51, 52]. Именно благодаря ДЦ 
ПНЖК обеспечивается дозозависимый эффект грудного 
молока на развитие белого вещества головного мозга: 
у детей, получавших исключительно грудное вскармли-
вание, по данным магнитно-резонансной томографии 
объем белого вещества был на 20% больше в области 
лобных долей (ассоциативные зоны головного мозга) 
[53]. Положительные связи между зрелостью микро-
структуры белого вещества и продолжительностью груд-
ного вскармливания выявлены в структурах головного 
мозга, которые анатомически связаны с когнитивными 
и поведенческими показателями [53]. 

Еще один протективный ингредиент грудного моло-
ка, который уже более 20 лет используется при про-
изводстве смесей, — это олигосахариды. В грудном 
молоке обнаружено более 150 различных олигосахари-
дов, их содержание составляет 12–14 г/л, таким обра-
зом, они занимают третье место после лактозы и жира 
по количеству среди других нутриентов молока [54]. 
Физиологические эффекты олигосахаридов грудного 
молока не исчерпываются их хорошо известным бифи-
догенным действием [55]. Другим их важнейшим свой-
ством является способность вступать в конкурентные 
взаимоотношения с патогенными микроорганизмами 
за связывание с кишечными рецепторами и тем самым 
обеспечивать защиту от инфекций [56]. Таким образом, 
олигосахариды — это пребиотики [56, 57], антиадгезив-
ные противомикробные субстанции, модулирующие экс-
прессию защитных генов, продуцирование цитокинов, 
и источник пластических веществ для развития мозга 
[54, 56, 58]. Многоцентровые исследования детских сме-
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сей, содержащих галактоолигосахариды и фруктооли-
госахариды, показали, что эти вещества поддерживают 
функционирование толерогенных клеточных популяций 
и регуляторных Т-клеток [59]. 

К протективным факторам грудного молока, вклю-
чаемым в состав некоторых современных смесей, 
можно отнести также нуклеотиды — это небелковые 
азотсодержащие субстанции, составляющие 25% обще-
го азота грудного молока. В грудном молоке выделе-
но 13 нуклео тидов, которые стимулируют созревание 
кишечного эпителия и способствуют созреванию нор-
мальной микробиоты, а также являются коферментами 
витаминов группы В [60, 61]. Азот нуклеотидов может 
способствовать наиболее эффективному усвоению бел-
ка у младенцев, вскармливаемых грудным молоком, по 
сравнению с детьми, получающими искусственные смеси 
[62, 63]. Установлено, что дотация нуклеотидов способ-
ствует более быстрому созреванию нервной ткани, функ-
ций мозга и зрительного анализатора [64].

СОЗДАНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ПРОДУКТОВ 
ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ: ПОСТЕПЕННОЕ 
«ПРИБЛИЖЕНИЕ К ИДЕАЛУ»

Ни одно изобретение не может сразу 
стать совершенным.

Марк Туллий Цицерон

В последние годы активно обсуждаются возмож-
ности моделирования биологически активных субстан-
ций грудного молока на основе введения в детские 
продукты (смеси) аналогов этих субстанций, получен-
ных из коровьего молока [65]. При добавлении био-
активных белков в детскую смесь важно учитывать 
необходимость снижения общего содержания белка 
в смеси (чтобы избежать гиперазотемии у младенцев 
на искусственном вскармливании и обеспечить опти-
мальное нутритивное программирование); однако при 
таком снижении необходимо сохранить целевые уров-
ни концентрации незаменимых аминокислот [65]. Эту 
задачу позволяет решить введение в молочные смеси 
�-лактальбумина. Так, установлено, что по сравнению 
с необогащенными смесями молочные смеси, обога-
щенные �-лактальбумином, поддерживают физиологи-
ческий рост и адекватную концентрацию аминокислот 
плазмы при более низком содержании белка. В иссле-
довании, в котором 134 ребенка в возрасте 14 дней 
и младше вскармливали либо контрольной смесью, 
либо смесью с пониженным содержанием белка, обо-
гащенной �-лактальбумином, в течение 12 нед, дети, 
получавшие обогащенную �-лактальбумином форму-
лу, имели показатели физического развития, сходные 
с параметрами младенцев, находящихся на грудном 
вскармливании. При этом уровни сывороточного альбу-
мина (клинический биомаркер белкового статуса) были 
сопоставимы в обеих группах, несмотря на более низ-
кое содержание белка в экспериментальной смеси [66]. 

Другая важная задача производителей молочных сме-
сей — динамическое изменение количества и качества 
нутриентов, имитирующее возрастную динамику состава 
грудного молока. Как известно, на протяжении перио-
да лактации количество белка, в т.ч. �-лактальбумина, 
в грудном молоке уменьшается, и это имеет глубокий 
онтогенетический смысл. Наиболее высокие уровни лак-
тоферрина, �-лактальбумина, иммуноглобулинов и других 

защитных белков отмечаются в грудном молоке в раннем 
неонатальном периоде [67]. Снижение уровня защит-
ных белков молока на протяжении первого года жизни 
ребенка находится в реципрокных отношениях с созрева-
нием собственного иммунитета младенца.

Таким образом, адаптированные молочные смеси 
с содержанием �-лактальбумина являются продуктами 
приоритетного выбора. К ним относится современная 
адаптированная молочная смесь Fabimilk (произво-
дитель — компания Biofoodnutrition, Великобритания), 
количественная и качественная сбалансированность 
белкового компонента которой позволяет исключить 
некоторые негативные стороны искусственного вскарм-
ливания. Нейропротекторный эффект молочной смеси 
обеспечивается также комплексом длинноцепочечных 
жирных кислот (арахидоновой и докозагексаеновой), 
нуклеотидов и пребиотиков (фрукто- и галактоолигосаха-
ридов). Включенные в состав молочной смеси биологи-
ческие компоненты обладают разнонаправленным про-
тективным эффектом, обеспечивая созревание и защиту 
пищеварительного тракта младенца. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Грудное молоко остается «золотым стандартом» 

вскармливания младенцев. При вынужденном введении 
искусственных смесей в питание ребенка целесообразно 
выбирать современные продукты, включающие в состав 
ингредиенты, модулирующие нутритивные и защитные 
факторы грудного молока. Смеси с оптимальным содер-
жанием �-лактальбумина предпочтительны для младен-
цев, нуждающихся в смешанном и/или искусственном 
вскармливании.
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Стратегии научно-практического 

поиска: существует ли связь между 

формированием оси «кишечник – мозг» 

и характеристиками сна младенцев?

Обзор литературы
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В обзоре приведен анализ современных публикаций по проблеме взаимосвязи формирования кишечной микро-
биоты ребенка с созреванием паттернов нейрофизиологической деятельности на примере становления возрастной 
структуры сна. Показана значимость этапного созревания кишечной микробиоты в свете концепции оси «головной 
мозг – кишечный микробиом» (brain – gut microbiom axis); описаны механизмы и медиаторы, задействованные в фор-
мировании этой оси и обоснована ее онтогенетическая значимость. Представлены основные этапы становления 
функции сна у ребенка как важного компонента общего созревания психики во взаимосвязи с факторами окружаю-
щей среды и установками семьи, а также рекомендации по продолжительности периодов сна; оценка характеристик 
засыпания и структуры сна. Показаны прямые и обратные связи количественных и качественных параметров микро-
биоты с эффективностью сна. Выявлена положительная корреляция между консолидированностью сна, количеством 
и разнообразием видов Bacteroidetes в кишечной микробиоте, а также составом бактериальных метаболитов. 
Наличие указанных связей является теоретическим обоснованием для разработки методов патогенетической кор-
рекции нарушений как микробиоты, так и сна.
Ключевые слова: сон, диета, питание, режим сна, младенец, развитие, кишечная микробиота
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ВВЕДЕНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ КИШЕЧНОЙ 
МИКРОБИОТЫ МЛАДЕНЦА: 
ОСНОВНЫЕ ВЛИЯЮЩИЕ ФАКТОРЫ

Развитие — это огромное число рас-

ходящихся направлений.

А. Бергсон

В последние десятилетия в рамках концепции «пер-
вых 1000 дней» широко изучается значимость микро-
биома человека, в особенности — связь ранних этапов 
онтогенеза микробиоты кишечника младенца с отсро-
ченными нарушениями здоровья [1, 2]. Количественное 
и качественное своеобразие (индивидуальный «портрет» 
микробиома) формируется на протяжении раннего дет-
ства, причем на него влияют и факторы наследствен-
ности, но в первую очередь — многочисленные факторы 
внешней среды. Существуют противоречивые гипоте-
зы о времени начала колонизации здорового ребенка 
микробами-симбионтами: концепция внутриутробной 
колонизации даже при неповрежденном плодном пузы-
ре и концепция «рождения микробиоты вместе с ребен-
ком» [3]. Одним из важнейших факторов, определяющих 
состав и разнообразие стартовой микробиоты новорож-
денного, признан способ родоразрешения: установлено, 
что при вагинальных родах младенец контаминируется 
сапрофитной флорой матери, в которой преобладают 
лактобациллы (у здоровых женщин); этот род микро-
организмов создает благоприятные условия для этап-
ного включения в состав симбионтов облигатных анаэ-
робов [4]. Впоследствии основным онтогенетическим 
фактором в формировании микробиоты становится 
характер вскармливания. Наиболее адекватные усло-
вия формирования здоровой микробиоты создаются при 
исключительно грудном вскармливании за счет уникаль-
ных биологически активных субстанций грудного моло-
ка (�-лактальбумин, олигосахариды, длинноцепочечные 
полиненасыщенные жирные кислоты (ДЦ ПНЖК), лакто-
феррин и др.), которые способствуют росту симбионтных 
микроорганизмов [5, 6]. Проспективные наблюдения 
позволили установить достоверные связи нарушений 
формирования микробиоты кишечника у младенцев не 
только с частой инфекционной патологией, опосредо-
ванной изменениями в иммунной системе, но и с отсро-
ченными эндокринными и метаболическими наруше-
ниями, а также с повышенным риском аллергических 
реакций [7]. Сформулированы концепции биологических 
осей «микробиом – иммунитет», «микробиом – головной 
мозг» [8, 9]. Признание функционирования оси «кишеч-
ная микробиота – головной мозг» делает актуальным 
изучение взаимосвязей микробиоты с нейропсихически-
ми функциями, в том числе с когнитивной сферой.

ОСЬ «ГОЛОВНОЙ МОЗГ – 
КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА»

Есть тонкие властительные связи…

В. Брюсов. Сонет к форме

В работах последних лет сформулировано понятие 
ось «головной мозг – кишечник – микробиом» (BGMA: 
brain – gut – microbiome axis) [9], поскольку доказано 
взаимовлияние структуры кишечной микробиоты у взрос-
лых субъектов и особенностей их психического состояния 
[10]. Не только при патологиях желудочно-кишечного 

тракта нарушается психоэмоциональный статус [11], но 
нарушения состава кишечной микробиоты выявляются 
при нервно-психической патологии, например при рас-
стройствах аутистического спектра [12]. Предполагаемые 
механизмы, обеспечивающие эту связь, — воздействие 
микробов на иммунные и гормональные реакции, про-
ницаемость кишечного эпителия и гематоэнцефаличе-
ский барьер [13]. Важный медиатор микробного воз-
действия — метаболиты, влияющие через посредство 
иммунных реакций: так, короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЦЖК) могут тормозить выброс провоспали-
тельных цитокинов; индол стимулирует секрецию интер-
лейкина IL-22 и антимикробных пептидов [14]; некоторые 
микробные метаболиты связаны с дифференцировкой 
В-клеток [15].

Таким образом, формирующаяся кишечная микро-
биота младенца может оказывать влияние на его после-
дующее психическое и физическое здоровье различными 
путями, в том числе через ось «мозг – кишечник – микро-
биота» [16]. Кишечные бактерии могут влиять на нерв-
ные [17], гормональные [18] и иммунные реакции [13], 
на проницаемость слизистой оболочки кишечника [19] 
и гематоэнцефалического барьера [20].

Роль оси «мозг – кишечник – микробиота» в раз-
витии нарушений сна пока еще малоизучена, особенно 
у детей в процессе как формирования физиологических 
паттернов сна, так и нарушения созревания ритма «сон – 
бодрствование».

СОН МЛАДЕНЦА КАК РАЗВИВАЮЩАЯ ФУНКЦИЯ. 
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СНА. 
ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЗДОРОВЫЙ СОН 
И ЧТО ЕГО НАРУШАЕТ?

Сон — это лучшее лекарство от бодр-

ствующих бед.

Мигель де Сервантес

Последние научные данные указывают, что сон — это 
физиологическое состояние, которое неразрывно связа-
но со многими функциональными системами организма. 
Короткую продолжительность сна, частые ночные про-
буждения исследователи соотносят с ухудшением пока-
зателей познавательного и поведенческого развития. 
В обзоре десяти исследований детского сна и нервно-
психического развития была выявлена положительная 
связь между сном, памятью, речью, исполнительной 
функцией и общим когнитивным развитием у здоровых 
младенцев [21]. В другом исследовании с участием 
590 здоровых детей в возрасте 2–11 мес и 512 детей 
в возрасте 12–30 мес сделан вывод, что частые ночные 
пробуждения связаны с плохими когнитивными функци-
ями [22]. Современные исследования показывают, что 
функциональная зрелость здоровых младенцев выража-
ется в том числе в показателях количества и структуры 
сна (общая продолжительность сна, продолжительность 
фаз спокойного и активного сна, процент сна в ночное 
время). Эти важные характеристики сна нужно оцени-
вать в контексте адаптации развивающегося ребенка 
к конкретным требованиям и возможностям культураль-
но-структурированной среды развития — организация 
сна младенцев отличается в разных странах [23]. Однако 
еще недостаточно данных о том, сколько сна (консо-
лидированного или нет) действительно требуется для 
здорового развития ребенка. Общая продолжительность 
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сна младенцев за сутки имеет сильные индивидуальные 
различия, но различия в продолжительности сна также 
зависят от принадлежности к различным культурным 
традициям. Тем не менее, имеется общее понимание 
необходимости создания программ раннего вмеша-
тельства, способствующих созреванию сна младенцев. 
Программы обучения родителей внимательному отноше-
нию к младенческому сну, направленные на чуткое реа-
гирование на сигналы младенца, а также на сохранение 
дотации грудного молока во втором полугодии жизни — 
после введения прикорма, способствуют созреванию 
циркадианных ритмов сна-бодрствования и укрепляют 
семейные взаимоотношения [24].

Нарушения структуры сна (частые пробуждения, за -
трудненное засыпание) могут приводить к отсроченным 
патологическим состояниям, связанным с метаболи-
ческими и иммунными расстройствами [25]. Помимо 
этого, повышается риск невротических и когнитивных 
нарушений [26]. По данным зарубежных публикаций, до 
15–25% детей имеют беспокойный сон на протяжении 
первого года жизни [27, 28]. 

Режим сна, количество часов сна, продолжительность 
периодов дневного и ночного сна изменяются в течение 
первого года жизни ребенка. В первые 3 мес продолжи-
тельность сна варьирует и составляет от 17 до 14 ч в сутки. 
Эти различия значимо связаны с характером вскармлива-
ния. При грудном вскармливании существует потребность 
в более частом кормлении по сравнению с искусственным 
вскармливанием. В период от 3 до 6 мес общая продолжи-
тельность сна в сутки сокращается до 12–15 ч, это связано 
с удлинением интервалов между кормлениями. Примерно 
в этом возрасте большинство здоровых младенцев начи-
нают спать всю ночь, хотя из этого правила имеются 
исключения [29]. Важным условием нормального развития 
является консолидация (непрерывность без пробуждений) 
ночного сна. Наиболее активные процессы организации 
и регуляции детского сна происходят в первые 4 мес жиз-
ни. Исследователи выявили, что наиболее приемлемым 
с точки зрения развития и социальной значимости перио-
дом суток для сна является время с 22:00 до 06:00. В 5 мес 
жизни более половины младенцев спят одновременно со 
своими родителями [30]. 

Данные Национального фонда сна (США) показывают 
широкий диапазон общей продолжительности сна за 24 ч 
для младенцев и детей раннего возраста (табл. 1) [31].

В первые месяцы жизни младенцы переживают 
пе риод самого быстрого роста вне зависимости от харак-
тера вскармливания, что обосновывает потребность 
в частом кормлении. Чтобы проиллюстрировать, как 
быстро растет мозг, ученые Калифорнийского универ-
ситета сканировали мозг 87 здоровых младенцев от 
рождения до 3 мес. Самые быстрые изменения заре-
гистрированы сразу после рождения — объем мозга 

новорожденного увеличивался в среднем на 1% в день. 
К концу 90-дневного периода жизни этот показатель 
снизился до 0,4% в день [32].

По данным M. Walker (2017), младенцы и маленькие 
дети демонстрируют «полифазный сон», это означает, 
что в течение суток существует множество периодов 
сна, «перемежающихся многочисленными пробуждени-
ями, нередко с криком» [33]. Как считают ученые, толь-
ко к 12 мес жизни супрахиазматическое ядро мозга 
начинает осуществлять контроль над регуляцией физио-
логических циркадианных ритмов, т.е. к 1 году жизни 
большинство младенцев могут «спать всю ночь». Однако 
в исследовании M.H. Pennestri и соавт. (2018) было заре-
гистрировано, что к 12 мес 28% младенцев еще не спали 
6 ч по ночам, а 43% не спали без пробуждений 8 ч [34]. 
Обзор 10 исследований сна младенцев показал, что для 
20–30% всех младенцев характерны ночные пробужде-
ния в течение первых двух лет жизни [35].

Нейрофизиологические исследования (ЭЭГ, сомно-
графия) позволили выделить различные фазы сна; фор-
мирование этих фаз в онтогенезе подробно изучено 
[36]. В течение первого месяца ЭЭГ-картина сна ребен-
ка представляет собой низкоамплитудную кривую с еди-
ничными «всплесками» медленных волн, и лишь в после-
дующие 2–3 мес на ЭЭГ сна можно определить фазы 
медленного и быстрого движения глаз, которые чере-
дуются в течение ночного сна [37]. Наиболее важной 
фазой считается сон с быстрыми движениями глаз — он 
сопровождается сновидениями, имеет значение в инте-
грации процессов памяти [38]. К возрасту 2–3 мес у здо-
рового ребенка обычно формируются традиционные 
циркадианные ритмы сна, после 6 мес ЭЭГ-паттерны 
быстрого и медленного сна приближаются к таковым 
взрослых [39] — доля быстрого (или глубокого) сна при 
этом снижается. В табл. 2 представлены рекомендации 
по продолжительности сна для детей до 5 лет; наряду 
с ними определены условные «нормативы» по частоте 
пробуждений длительностью более 5 мин во время сна 
(для детей 1–2 лет не более 2 раз за ночь; для более 
младших такие «нормы» не установлены) и по желатель-
ному времени засыпания (на первом году жизни это не 
более 30 мин) [31, 40].

У младенцев, достигших 1 года, существуют заметные 
различия по продолжительности сна в регионах и странах, 
обусловленные этико-культурными особенностями [42].

Расстройства сна детей первого года жизни нередко 
являются серьезной проблемой, создающей угрозу здо-
ровью, ухудшающей качество жизни семьи. Хороший, 
спокойный сон рассматривается как один из пока-
зателей нормального физического, психомоторного, 
когнитивного развития ребенка. Дети, находящиеся на 
грудном вскармливании, чаще имеют здоровый сон, 
чем дети на искусственном вскармливании. Это свя-

Таблица 1. Диапазон средней продолжительности сна в сутки детей раннего возраста [31]
Table 1. Range of average sleep duration per day in infants [31]

Возраст
Рекомендуемая 

продолжительность сна / сутки, ч

Допустимая 

продолжительность, ч

Нерекомендуемая 

продолжительность сна / сутки, ч

Новорожденный 
0–3 мес

14–17
11–13
18–19

> 11
< 19

Младенцы 
4–11 мес

12–15
10–11
16–18

> 10
< 18

Дети младшего возраста 
1–2 года

11–14
9–10

15–16
> 9

< 16



502

О
б

з
о

р
 л

и
т
е

р
а

т
у

р
ы

R
e

v
ie

w

зано с циркадианными ритмами выработки триптофа-
на грудного молока, предшественника регулятора сна 
мелатонина [43].

Для детей раннего возраста очень важны условия, 
в которых протекает сон, стереотипный порядок укла-
дывания в безопасной и комфортной среде, обеспече-
ние родителями успокаивающих и расслабляющих дей-
ствий — теплая ванна, пение колыбельной песни, мягкое 
укачивание [44].

ПРЯМАЯ И ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ: 
КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА И СОН

От сосуществования к каузальности 

и от одной формы связи и взаимоза-

висимости — к другой, более глубо-

кой, более общей. 

В.И. Ленин. Философские тетради

В настоящее время появились научные публика-
ции, указывающие на связи разнообразия кишечного 
микробиома с характеристиками сна [45]. Это иссле-
дование было выполнено у взрослых мужчин, не имев-
ших заболеваний желудочно-кишечного тракта; оценка 
качества сна проводилась методом актиграфии (фик-
сация характера сна и частоты пробуждений); осущест-
влялись психологическое тестирование, определение 
уровня цитокинов; ДНК-типирование штаммов микро-
биома. Были выявлены корреляции между всеми изу-
ченными параметрами; показатели интеллектуальных 
тестов достоверно зависели от разнообразия микро-
биома и эффективности сна (прямая корреляционная 
связь) и находились в отрицательной корреляционной 
связи с уровнем провоспалительного цитокина IL-6. 
В плане оценки характеристик микробиоты анализ 
определил положительную корреляцию между эффек-
тивностью сна и количеством, а также разнообрази-
ем видов Bacteroidetes. Выявлены корреляции между 
уровнем IL-6 и нарушениями абстрактного мышления 
по данным психологического тестирования. Похожие 
тенденции наблюдались при изучении количества, но не 
разнообразия в пределах филы Firmicutes. Таким обра-
зом, настоящее исследование обнаружило связи между 
физиологией сна и составом микробиома кишечника. 
Так, разнообразие микробиома положительно коррели-
ровало (коэффициент корреляции � = 0,479, P = 0,001) 
с эффективностью сна и общим временем сна, а также 

отрицательно коррелировало (� = –0,853, P < 0,001) 
с фрагментацией сна (WASO — Wake Time After Sleep 
Onset — время бодрствования после наступления сна). 
Эти результаты показывают, что разнообразие кишечно-
го микробиома способствует более здоровому сну.

В экспериментальной работе было продемонстри-
ровано, что хроническая фрагментация сна хотя и не 
связана с циркадианными сдвигами или недосыпанием, 
но заметно изменяет пищевое поведение и в конечном 
итоге способствует ожирению и инсулинорезистентности. 
Увеличение частоты приемов пищи, вызванное хрони-
ческой фрагментацией сна, приводило к изменениям 
микробиоты кишечника с преимущественным ростом 
Lachnospiraceae и Ruminococcaceae и количественным 
уменьшением Lactobacillaceae. Эти изменения приводят 
к системному и висцеральному воспалению жировой 
ткани, изменению чувствительности к инсулину у мышей, 
вероятно, за счет повышения проницаемости слизистой 
оболочки толстой кишки [46].

Недавнее исследование среди взрослых людей пока-
зало, что хорошее качество сна связано с высокой долей 
бактерий фил Verrucomicrobia и Lentisphaerae в микро-
биоме кишечника и улучшением показателей при выпол-
нении когнитивных задач [47].

В других исследованиях [48] ведущая роль в обес -
печении качества сна отдается типам Bacteroidetes 
и Firmicutes; причем цитокиновый профиль — это «интер-
фейс» между микробиомом кишечника и характеристика-
ми сна. Появляется все больше доказательств того, что 
представители этих типов могут модулировать циркадиан-
ный ритм [49] и потребление пищи [50], которые влияют 
на качество сна.

Некоторые бактериальные метаболиты определя-
ются как механизм взаимодействия между кишечной 
микробиотой, иммунной системой и макроорганизмом 
через ось «мозг – кишечник – кишечная микробиота». 
Продуцируемые ферментирующими кишечными бактери-
ями КЦЖК (бутират, ацетат и др.), взаимодействуя через 
данную ось, могут влиять на сон. Было выполнено иссле-
дование связи уровней фекальных КЦЖК у младенцев 
с характеристиками их сна [51]. Установлены таковые 
между уровнями ацетата, пропионата и бутирата в кале 
и продолжительностью сна. Наиболее отчетлива связь 
высокого уровня фекального пропионата с длительно-
стью непрерывного сна. Такие КЦЖК, как бутират и аце-
тат, могут взаимодействовать с регуляторными клетками, 
подавлять провоспалительные цитокины и стимулировать 

Таблица 2. Рекомендуемое количество и качество сна для детей в возрасте до 5 лет [31, 36, 41]
Table 2. Recommended amount and quality of sleep for children under 5 years of age [31, 36, 41]

Возрастная 

категория

Продолжительность сна за 24 часа, ч Качество сна

Рекомендуемая Адекватная Нерекомендуемая
Задержка 

сна*

Пробуждения 

(> 5 мин)**

Эффективность 

сна***

Младенцы 
(4–12 мес)

12–15
10–11
16–18

< 10
> 18

< 30 мин Нет данных 85%

Дети раннего возраста 
(1–2 года)

11–14
9–10

15–16
< 9

> 16
< 30 мин

< 2 раз 
за ночь

85%

Дети дошкольного возраста 
(3–5 лет)

10–13
8–9
14

< 8
> 14

< 30 мин
< 2 раз 
за ночь

85%

Примечание. <*> — задержка сна: время в минутах, необходимое для перехода от бодрствования ко сну; <**> — пробуждения 
(длительность > 5 мин): количество эпизодов за ночь, в которых ребенок бодрствует более 5 мин; <***> — эффективность сна: 
отношение общего количества сна к времени в кровати.  
Note. <*> — sleep delay: time to go from wakefulness to sleep in minutes; <**> — awakenings (duration > 5 minutes): number of episodes per 
night when the child is awake for more than 5 minutes; <***> — sleep efficiency: ratio of total sleep time to bedtime.
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выработку противовоспалительных цитокинов (напри-
мер, IL-22) [52].

Кишечные бактерии родов Bacteroidetes [53], 
Actinobacteria и Firmicutes [54] продуцируют гамма-ами-
номасляную кислоту (ГАМК), нейромедиатор, который 
может проникать через гематоэнцефалический барьер 
[55] и обеспечивает хорошую продолжительность сна, 
малое количество пробуждений [56]. Имеются научные 
данные, что род Corynebacterium обладает метаболиче-
ской способностью синтезировать серотонин, который 
является предшественником регулятора циркадианного 
ритма мелатонина [57].

Кишечная микробиота может стимулировать выра-
ботку цитокинов IL-6 и IL-1�, влияющих на дифференци-
ровку регуляторных В-клеток [15]. Предполагается, что 
цитокины IL-1� и IL-6 связаны с физиологией сна [58, 59]. 
Соматотропная гормональная и гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая системы частично опосредуют влия-
ние цитокинов на сон [60]. 

Практически все цитированные выше исследования 
выполнены либо в эксперименте, либо с участием взрос-
лых добровольцев; аналогичных исследований у детей 
почти не проводилось.

ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ДВУНАПРАВЛЕННОЙ 
КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ В ТАНДЕМЕ 
«СОН – МИКРОБИОТА»

Сон и бессонница, если то и другое 

бывает сверх меры, — болезнь.

Гиппократ

Грудное вскармливание имеет ведущее значение 
в онтогенезе кишечного микробиома младенца. Бак те-
риальное разнообразие микробных сообществ кишечни-
ка ребенка первого года жизни и изменения его состава 
были связаны с долей ежедневного потребления груд-
ного молока — даже после введения твердой пищи. При 
грудном вскармливании отмечаются более высокие про-
порции бифидобактерий и Lactobacillus spp. в кишечной 
микробиоте [61].

Высказано предположение, что иногда дополнитель-
ные приемы пищи предлагаются младенцу для оптимиза-
ции процесса засыпания. Результаты недавнего исследо-
вания (n = 715 пар «мать – ребенок», 6–12 мес жизни) 
показали, что 78,6% младенцев регулярно просыпались 
на протяжении ночного сна. Было выявлено, что младен-
цы, получавшие больше молока или продуктов прикорма 
в течение дня, реже кормились ночью [62]. Разработаны 
специальные программы для использования родителями 
младенцев, которые страдают частыми пробуждениями 
и медленно засыпают [63].

Отдельные исследования подтверждают концепцию 
«хронопитания», заключающуюся в возможности влияния 
диеты на ритм сна и бодрствования [64].

Возможным корректором организации здорового 
сна у детей раннего возраста, вероятно, являются про-
дукты, содержащие диетические ингредиенты, которые 
оказывают благотворное влияние на физиологические 
функции организма, поддерживают и укрепляют здо-
ровье, улучшают качество жизни. К таким функцио-
нальным компонентам пищи относятся пребиотики 
(scGOS/IcFOS, неперевариваемые пищевые волокна 
клетчатки) [65]. Пребиотики избирательно используют-
ся кишечными микроорганизмами, стимулируют рост 

и активность кишечных бактерий, устанавливая благо-
приятные симбиотические взаимоотношения со своим 
хозяином [43]. Обогащение рациона непереварива-
емыми олигосахаридами дает возможность улучшить 
микробную экосистему кишечника, включая популя-
ции бактерий, профили метаболитов, физиологические 
эффекты [62].

Экосистемный анализ влияния диетического вмеша-
тельства с использованием пребиотических фруктанов 
инулиноподобного типа на микробиоту толстой кишки 
показал, что этот эффект специфически связан с изме-
нениями в относительных содержаниях Anaerostipes, 
Bilophila и Bifidobacterium [66].

Необходима дальнейшая разработка программ комп-
лексного семейного сопровождения младенцев с нару-
шениями сна, что позволит одновременно корригировать 
поведенческие и когнитивные нарушения у них [22]; 
однако комплексные подходы в создании таких программ 
с включением таргетной коррекции микробиома у детей 
пока остаются неразработанными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Целенаправленная регуляция количественного и ка -

чественного состава кишечной микробиоты, профиля 
метаболитов кишечных бактерий с помощью направ-
ленного изменения состава продуктов детского питания 
может способствовать формированию здорового сна 
у младенца через ось «мозг – кишечник – микробиота». 
Использование целенаправленной коррекции состава 
кишечной микробиоты в научно обоснованных програм-
мах раннего вмешательства наряду с рекомендациями 
по организации сна ребенка будут способствовать гармо-
ничному развитию детей.
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ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ У ДЕТЕЙ. 

МЕТОДИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО

Авторы: Баранов А.А., Намазова-Баранова Л.С., 
Хаитов Р.М. и др.
М.: ПедиатрЪ, 2021. — 76 с.

В издании представлены современные сведения об эпиде-
миологии, этиологии и клинических проявлениях аллер-

гических реакций на продукты питания у детей. Освещены 
основанные на доказательной медицине подходы к диагно-
стике, в том числе, дифференциальной, лечению и профилак-
тике пищевой аллергии у детей. Подробно изложены тактика 
и алгоритмы ведения пациентов. Методическое руководство 
предназначено для врачей-педиатров, врачей общей прак-
тики (семейных врачей), врачей-аллергологов-иммунологов, 
врачей-гастроэнтерологов и врачей-диетологов, а также сту-
дентов старших курсов медицинских вузов и обучающихся 
в ординатуре, аспирантуре.
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Влияние динамично меняющихся привычек, связанных с использованием цифровых устройств, на мозг ребенка 
активно обсуждается в последнее десятилетие. Неоднозначные или противоречивые данные по этой проблематике 
указывают на необходимость систематизации результатов научных изысканий. Проведенный анализ показывает 
негативное влияние большого количества экранного времени на развитие детей в раннем возрасте, их успеваемость 
и внимание в более старших возрастах в связи с медиамногозадачностью, а также связь использования цифровых 
устройств с отсрочкой вознаграждения. Необходимо обновление и проведение качественных исследований для луч-
шего понимания вопроса.
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ВВЕДЕНИЕ
Динамическое изменение когнитивных функций 

подрастающего поколения вследствие усиливающегося 
влияния технологий, связанных с цифровыми устрой-
ствами и интернетом, является предметом активного 

научного интереса. На эту тему проведено большое 
количество научных исследований и дискуссий. Вместе 
с тем по причине огромного общественного резонанса 
обсуждение данного вопроса распространилось за рам-
ки научных кругов и широко транслируется научно-попу-
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лярными медиа. Как часто бывает в подобных ситуациях, 
врачи испытывают влияние трансформированных под 
общественные запросы трендов и паранаучных мемов, 
таких как «цифровое слабоумие», «цифровой аутизм» и пр. 
Одновременно с этим приходится констатировать, что 
результаты научных исследований не всегда однозначны 
и порой противоречивы. Как следствие, у медицинского 
сообщества возникают сложности цельного восприятия 
проблемы. Способствуют этому и множество привхо-
дящих факторов. Целью нашего обзора является пред-
ставление имеющихся на данный момент достоверных 
научных сведений по заявленной проблеме.

Прежде всего необходимо отметить, что собственно 
когнитивные функции и интеллект в целом являются лишь 
частью того, что меняет поведение детей под воздействи-
ем цифровой среды. Определенная часть общества, видя 
и чувствуя изменения в поведении детей, на уровне пер-
вых реакций формирует запрос на изменение когнитив-
ных функций, тогда как на самом деле, помимо когнитив-
ных функций, мишенями воздействия цифровой среды 
могут являться общение и социальное взаимодействие, 
социальное поведение (копирование транслируемых 
цифровыми медиа образцов социального поведения), 
эмоции (в том числе при кибербуллинге), соматическое 
здоровье (снижение физической активности, нарушения 
сна, зрения, опорно-двигательного аппарата, ожирение). 
Схема, приведенная на рисунке, наглядно демонстрирует, 
что результирующее измененное поведение не обяза-
тельно должно быть опосредовано именно когнитивными 
дисфункциями в их базовом понимании. Даже плохая 

успеваемость, не говоря уже о других негативных жиз-
ненных сценариях, не абсолютно коррелирует с низкими 
когнитивными функциями. Таким образом, ожидания 
относительно роли когнитивных изменений должны быть 
более сдержанными, а для целостного восприятия необ-
ходимо изучение состояния и других нервно-психических 
составляющих формирования личности.

Кроме того, интуитивно опасаясь непривычного 
и нового, многие могут придавать ожиданиям отрица-
тельный императив, т.е. прогнозировать ухудшение ког-
нитивных функций. В этой связи необходимо абстра-
гироваться от наших первичных интуитивных реакций. 
Важно отдавать себе отчет в том, что нервно-психические 
изменения, ассоциированные с цифровой средой, явля-
ются частью общей эволюции человечества, эволюци-
онного онтогенеза. И истинная негативность изменений 
когнитивных функций может быть оценена только путем 
их рассмотрения сквозь фильтр общей полезности циф-
ровых устройств в эволюции человека. Например, мало 
кого сейчас волнует, что развитие электронных каль-
куляторов в свое время должно было ухудшить способ-
ность к наглядным и отвлеченным счетным операциям, 
а появление телефона — способствовать сидячему обра-
зу жизни. Мозг человека легко адаптировался к этим 
изменениям, развил новые навыки, а качество жизни 
и ее продолжительность только выиграли от внедрения 
подобных новшеств. Именно поэтому необходимо начать 
обзор проблемы как раз с вопросов прогнозирования 
влияния новых технологий на эволюцию человечества. 
Но с опорой только на научные исследования составить 

Рисунок. Структура потенциально негативных изменений поведения детей при использовании цифровых устройств и интернета 
в детском возрасте
Figure. The structure of potentially negative changes in children’s behavior due to using digital devices and the Internet in childhood
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Источник: Каркашадзе Г.А. и др., 2021.  
Source: Karkashadze G.A. et al., 2021.
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подобный обзор представляется проблематичным. И хотя 
у авторов имеются собственное экспертное видение 
и прогноз ситуации, мы готовы высказаться в порядке 
обратной связи в случае общественного интереса к дан-
ной публикации. Таким образом, когнитивные функции 
вносят лишь частичный вклад в измененное поведение 
детей, и, помимо этого, необходимо понимание, что не 
все из таких изменений могут быть признаны драматич-
ными с эволюционной точки зрения.

Коснувшись когнитивных функций, следует подроб-
ней представить и цифровые устройства. Здесь мы стал-
киваемся с трудностями терминологии и понятийной 
неопределенностью. В исследуемом поле встречается 
широкий спектр терминов по теме настоящего обзора. 
Это «цифровые устройства», «электронные гаджеты», 
«цифровая среда», «цифровые медиа», «интернет-техно-
логии», «цифровые технологии», «экранное время» и пр. 
И хотя мы понимаем, что все эти термины используются 
синонимично, но не потому ли их так много, что нет 
определенности в ключевом понятии? Действительно, 
это так, и вся терминология напоминает, выражаясь 
цифровым языком, облако тегов, которое указывает 
на неопределенность. Мы попытались проиллюстриро-
вать это в таблице. Как видно, не существует термина, 
который бы одновременно включал в себя и технологии 
социальных сетей, и просмотр контента на гаджетах, 
и телевидение, и компьютерные игры. Наиболее близки 
к такому понятию «экранное время» (но оно не включа-
ет такой набирающий обороты сервис, как голосовые 
помощники) и информационно-телекоммуникационные 
технологии (ИT-технологии), но они, строго говоря, не 
должны включать понятие несетевых компьютерных 
игр. Популярный в последнее время термин «цифро-
вые медиа» также достаточно всеобъемлющ, но не 

включает те распространенные компьютерные игры, 
которые не интегрированы в социальные медиа. Вопрос 
терминологии и понятий практически важен, так как 
получается, что мы вынуждены сравнивать результаты 
исследований, в которых изучаются во многом схожие, 
но отличающиеся в деталях предметы. Анализировать 
же отдельно каждое явление в данном контексте непро-
сто, так как в большинстве случаев они переплетены 
и наличествуют у обследуемых одновременно, напри-
мер, однозначная сепарация социальных сетей от про-
смотра экрана крайне затруднительна.

ТРУДНОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
При обзоре результатов научных работ в поле взаи-

мосвязей когнитивных функций и цифровых устройств / 
IT-технологий у детей на первый взгляд мы можем наблю-
дать взаимопротиворечащие, неоднозначные или пара-
доксальные результаты, что, как уже говорилось, мешает 
составить целостное впечатление о проблеме. Ниже при-
водим основные причины сложностей в интерпретации 
и оценке результатов исследований.
1.  Цифровые устройства стали настолько широко исполь-

зуемыми, что практически невозможно организовать 
экспериментальные исследования путем случайного 
распределения участников в группы сравнения — 
использующих и не использующих цифровые устройства 
[1]. Насколько нам известно, до настоящего времени 
проведено лишь одно такое исследование, результа-
ты которого будут приведены в разделе «Способность 
откладывать получение вознаграждения».

2.  Долгосрочный эффект цифровых технологий на фор-
мирование головного мозга и личности может быть 
изучен в продолжительных когортных исследованиях. 

Таблица. Термины и конкретные технологии
Table. Terms and specific technologies 

Термины
Технологии

Социальные сети Просмотр экранов Телевидение Компьютерные игры

Цифровые 
устройства

+

+ – (например, 
при фотографировании, 

прослушивании музыки, телефонном 
разговоре, использовании 

голосового помощника экран 
практически не применяется)

+ +

Электронные 
гаджеты 
(устройства)

+
+ – (при использовании голосового 
помощника, просушивании музыки 
экран практически не применяется)

– + +

Цифровые 
медиа

+
+ – (например, интернет-радио, 

голосовые сообщения почти 
не используют экраны)

+

– + (например, некоторые 
компьютерные игры 

активно интегрированы 
в социальные медиа)

Экранное время + + + +

Интернет-
технологии

+
+ – (не все интернет-технологии 

связаны с экранами

+ – (просмотр 
телепередач может 

осуществляться 
без интернета)

 + – (например, устройства 
для компьютерных игр 
могут использоваться 

без интернета)

Социальные 
медиа

+ + –

– + (например, некоторые 
компьютерные игры 

активно интегрированы 
в социальные медиа)

Примечание. «+» — технология включена в термин; «–» — технология не включена в термин; «+ –» и «– +» — дается текстовое поясне-
ние второму символу как менее очевидному.
Note. «+» — technology included in the term, «–» — technology is not included in the term; «+ –» and «– +» — gives text explanation to the second 
symbol as less obvious.
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Однако применение цифровых устройств детьми отно-
сится к явлениям с относительно небольшой историей. 
Как следствие, таких продолжительных исследований 
крайне мало [1]. В основном они ограничены изучени-
ем эффектов просмотра телевидения и видеоконтен-
та в DVD-формате, доступных широкой аудитории уже 
достаточно давно.

3.  В большинстве исследований для оценки примене-
ния цифровых устройств используются самоотчеты 
участников, которые имеют ограниченную надеж-
ность и лишь незначительно отражают фактическое 
применение цифровых устройств [2]. Особенно это 
актуально для детей и подростков; опора на родитель-
ские отчеты и опросники также ненадежна [3].

4.  Наблюдение за привычками, связанными с использо-
ванием цифровых устройств и интернета, может быть 
ненадежным, так как участники исследования могут 
менять паттерны своего поведения в угоду социаль-
но приемлемому результату [1]. На наш взгляд, это 
в меньшей степени касается детей, но весьма харак-
терно для подростков.

5.  Традиционно для когнитивно-поведенческих исследо-
ваний в международном масштабе актуальна пробле-
ма сопоставимости применяемой методологии в раз-
личных национальных контекстах.

6.  Имеются существенные межрегиональные, межго-
сударственные и социокультурные различия в кон-
тентных и форматных практиках и, соответственно, 
эффектах применения цифровых устройств. Поэтому 
в первую очередь необходимо сравнивать результа-
ты исследований, проведенных в пределах единого 
социально-культурного пространства. В Российской 
Федерации достоверные исследования есть, но они 
немногочисленны.
Несмотря на упомянутые выше сложности, существу-

ют достаточно достоверные крупные исследования, на 
результаты которых можно опираться, и мы приведем их 
в данном обзоре. В целом мы можем заключить, что по 
отдельным направлениям проблемы имеется научный кон-
сенсус, хотя по другим единообразия и консолидированных 
выводов пока еще нет. Следует отметить, что — боль-
шей частью по причинам, указанным в пунктах 1 и 2, — 
дизайн и методология большинства исследований не 
позволяют делать выводы о причинно-следственной 
связи в паре «когнитивные параметры – особенности 
применения цифровых устройств детьми». Иными сло-
вами, даже когда зафиксированы когнитивные изме-
нения, в большинстве ситуаций нельзя утверждать, что 
их возникновение обусловлено применением цифровых 
устройств, поэтому мы будем часто ограничиваться опре-
делением «установлена связь».

ЭКРАННОЕ ВРЕМЯ И ПОЗНАВАТЕЛЬНОЕ 
РАЗВИТИЕ В РАННЕМ ДЕТСТВЕ
Прямая связь времени, проведенного за различными 

экранами в раннем детстве, с нарушениями познава-
тельного развития подтверждается результатами ряда 
крупных продолжительных когортных и одномоментных 
исследований (некоторые ведутся еще с периода бере-
менности) [4, 5], дизайн и методология большинства из 
которых позволяют установить не только связь указан-
ных явлений, но и первичность действующих факторов. 
К сожалению, в большинстве этих исследований изучали 
влияние на детей раннего возраста исключительно теле-
видения. Лишь с 2015 г. наблюдается заметное увеличе-
ние доли статей, в которых описаны результаты исследо-
ваний воздействия мобильных устройств [3].

В наиболее значимом из ранних исследований в США 
оценивались исходы индивидуальных когнитивных дости-
жений (по чтению, пониманию прочитанного, математи-
ке) и «памяти для диапазона цифр» в возрасте 6 и 7 лет 
в зависимости от длительности просмотра телепередач 
в раннем возрасте [6]. Данные этого исследования были 
взяты из Национального когортного исследования детей 
и молодых взрослых (NLSY-Child), проведенного в период 
1986–2000 гг.; всего по различным тестам в него были 
включены от 1031 до 1797 детей. Анализ включал кор-
рекцию по таким показателям, как возраст, образование, 
доход, тип материнской стимуляции когнитивного разви-
тия детей, этническая и расовая принадлежность. Было 
показано, что большее время просмотра телепередач 
в возрасте до 3 лет связано с неблагоприятными когни-
тивными показателями в виде снижения когнитивных 
достижений и памяти на цифры в возрасте от 6 до 7 лет. 
Включение в анализ обширных данных родительских пред-
почтений, способностей и вклада в когнитивное развитие 
детей предполагает, что в этом исследовании прямо или 
косвенно большее время просмотра телепередач являет-
ся предиктором низких когнитивных достижений [6].

Другое проспективное когортное исследование в США 
с участием 872 пар «мать – ребенок» включало финаль-
ную оценку восприятия речи и зрительно-моторных навы-
ков в возрасте 3 лет [7]. Возможно, по этой причине или 
ввиду оценок других когнитивных показателей оно лишь 
частично подтвердило эти выводы. Была показана ассо-
циация между более длительным ежедневным просмо-
тром телепередач младенцами в возрасте от рождения 
до 2 лет и снижением языковых и зрительных моторных 
навыков в возрасте 3 лет, которая исчезла после попра-
вок на факторы материнского возраста, дохода, образо-
вания, семейного положения и речевого развития, т.е. 
связь была полностью опосредована другими фактора-
ми, а не собственно экранным временем. 

Однако проведенные позже в других странах иссле-
дования подтвердили первоначальные выводы о связи 
экранного времени в раннем возрасте с познавательны-
ми процессами. Так, ретроспективное когортное исследо-
вание 150 детей в возрасте от 15 до 35 мес на Тайване 
в двух сопоставимых по поло-возрастным и семейно-
социальным параметрам группах продемонстрировало, 
что у детей, которые часто смотрели телевизор (при сред-
невзвешенном значении продолжительности просмотра 
1,2 ч со стандартным отклонением 0,9 ч), вероятность 
задержки когнитивного развития была в 3,9 раза выше, 
чем у детей, которые делали это реже. Другими фактора-
ми, ассоциированными с задержкой в когнитивном раз-
витии, были уровень образования матери и проживание 
в семье с двойным доходом (зарабатывают оба родителя) 
[8]. В проспективном популяционном когортном иссле-
довании, проведенном в Сингапуре в 2009–2015 гг., 
на примере 423 беременных матерей с первого три-
местра беременности и их детей изучали ассоциацию 
продолжительности просмотра телевизионных программ 
младенцами в возрасте 12 мес и общего показателя IQ 
в возрасте 4,5 года, измеренного с помощью краткого 
интеллектуального теста Кауфмана (KBIT-2). Была уста-
новлена отрицательная связь указанных показателей, 
которая сохранялась и после поправки на перинаталь-
ные, детские и семейные факторы [9]. Наконец, в самом 
крупном на данный момент канадском продолжитель-
ном когортном исследовании анализировали 2441 пару 
«мать – ребенок» в возрасте детей 24, 36 и 60 мес. Более 
высокие уровни экранного времени в 24 и 36 мес были 
связаны с более низкими показателями скрининговых 
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тестов развития в 36 и 60 мес соответственно, и стати-
стический анализ на основе моделирования с использо-
ванием панельной модели случайных перехватов и пере-
крестной задержки (RI-CLPM) показывает, что экранное 
время, вероятно, оказывает прямое воздействие [10].

В раннем возрасте когнитивные функции и эмоцио-
нальная сфера представляют собой единый субстрат 
с неразрывной связью. В этом ракурсе представля-
ет интерес продолжительное когортное исследование 
2492 детей в Китае от рождения до 4-летнего возраста 
на предмет связи экранного времени с эмоциональными 
и поведенческими проявлениями. Согласно результа-
там работы с поправкой на социально-демографические 
 факторы (за исключением стиля воспитания), высокая 
экспозиция экранного времени в возрасте 6 мес являет-
ся фактором риска эмоциональных симптомов и гиперак-
тивности в возрасте 4 лет, в возрасте 2,5 лет — фактором 
риска гиперактивности в возрасте 4 лет. Высокая экспо-
зиция экранного времени в возрасте 4 лет была связана 
с общими поведенческими проблемами, проблемами 
в отношениях со сверстниками, гиперактивностью и про-
социальным поведением [11].

Также установлена связь экранного времени в ран-
нем возрасте с меньшим временем сна. Первое крупное 
исследование этого вопроса, в котором были осущест-
влены и одномоментный анализ, и анализ отсроченных 
исходов в 1864 парах «мама – ребенок» с 6-месячного 
возраста детей и до 7 лет, было проведено в США. После 
поправки на многочисленные факторы было показано, 
что увеличение просмотра телевизора на 1 ч/сут в любом 
возрасте в указанном возрастном диапазоне сопрово-
ждалось уменьшением средней продолжительности сна 
ребенка всего на 4 мин/сут [12]. По данным исследова-
ния, проведенного в Сингапуре, увеличение экранного 
времени у детей в возрасте от 6 мес до 2 лет на 1 ч/сут 
было связано с сокращением продолжительности сна на 
16 мин, причем это сокращение сна было обусловлено 
как просмотром телепередач, так и использованием 
мобильных устройств. Более сильная связь увеличения 
экранного времени со снижением продолжительности 
сна отмечалась в возрасте детей 6 мес и младше [13].

Если говорить о более долгосрочных последствиях 
использования экранных просмотров детьми раннего 
возраста, то таких исследований значительно меньше. 
Заслуживает особого внимания канадское проспек-
тивное когортное исследование 1314 детей, в котором 
с поправкой на индивидуальные и семейные факторы 
установлено, что каждый дополнительный час просмотра 
телепередач в возрасте 2 лет 5 мес ассоциировал со 
снижением общей учебной деятельности в классе на 7%, 
снижением успеваемости по математике в 10-летнем 
возрасте — на 6%, увеличением виктимизации однокласс-
никами — на 10%, сокращением времени на физическую 
активность в выходные дни — на 13%, снижением общей 
активности, связанной с физической нагрузкой, — на 9%, 
большим потреблением безалкогольных напитков и пере-
кусов (snacks) на 9 и 10% соответственно, увеличением 
индекса массы тела в 10-летнем возрасте — на 5% [14].

Особого внимания заслуживает работа американ-
ских ученых, которые изучали структуру белого вещества 
головного мозга с помощью МР-трактографии у 47 детей 
в возрасте от 3 до 5 лет (проведение этого исследова-
ния у детей в возрасте до 3 лет без общей анестезии 
в принципе невозможно), родившихся в срок не менее 
36 нед, живущих в семье носителей английского языка, 
без нарушений развития нервной системы, приводящих 
к риску задержки речевого развития, не посещавших 

детский сад [15]. Было установлено, что более высокий 
уровень использования электронных медиа статисти-
чески значимо коррелировал с более низкой фракци-
онной анизотропией и более высокой радиальной диф-
фузией, т.е. с низкими показателями микроструктурной 
организации и миелинизации мозговых трактов белого 
вещества. Изменения были преимущественно левопо-
лушарными и связанными с отделами мозга, контроли-
рующими функции языка, обработку информации о зри-
тельных объектах или образах, исполнительные функции 
и мультимодальные ассоциации. В приведенных выше 
результатах дополнительно учитывался возраст ребенка 
и уровень семейного дохода. Это первое исследование, 
которое показало структурные нейробиологические кор-
реляты использования экранных медиа у детей дошколь-
ного возраста.

Систематический обзор исследований влияния экран-
ного времени на здоровье детей показал, что лишь 
в каждой десятой работе оценивали значение просма-
триваемого контента [3]. И именно в этих исследованиях 
была продемонстрирована связь когнитивных наруше-
ний не с временем просмотра, а с содержанием контента. 
Крупное когортное исследование (США) детей из семей 
с низким социально-экономическим статусом после всех 
поправок (пол и очередность рождения ребенка; воз-
раст матери, ее уровень образования, страна проис-
хождения, основной язык, семейное положение, наличие 
депрессивных симптомов и когнитивная домашняя сре-
да) показало, что с более низким когнитивным и речевым 
развитием связано время, проведенное с контентом, 
ориентированным на детей старшего возраста и взрос-
лых, но не с образовательным и необразовательным 
контентом, предназначенным для детей раннего возрас-
та [16]. В другой работе была установлена сильная отри-
цательная связь словарного запаса у детей в возрасте 
от 8 до 16 мес с просмотром детских DVD/видео, но не 
других форм медиаконтента (детский образовательный 
контент, детский необразовательный контент, взрослое 
телевидение) [17]. В недавно опубликованном француз-
ском крупном когортном исследовании просмотр теле-
визора во время семейных обедов (но не общее время 
просмотра телепередач) отрицательно ассоциировал 
с языковым развитием детей в возрасте 2, 3 и 5–6 лет 
[18]. Необходимо отметить, что ни в одной работе, в кото-
рой изучался контент, не показано, что образовательные 
телевизионные программы были как-то связаны с низ-
ким познавательным развитием [7, 17].

Среди основных причин обращения детей к СМИ 
родители называют образование детей, их развлечение 
и форму присмотра за детьми [19]. Исследования убеди-
тельно демонстрируют, что большее количество экран-
ного времени у детей раннего возраста связано прежде 
всего с более низким уровнем образования матери 
[9, 20, 21]. Хорошо известно, что уровень образования 
матери вносит собственный независимый сильный вклад 
в познавательную деятельность детей, хотя одна треть 
общего влияния материнского образования на ребенка 
опосредована избыточным просмотром детьми телеви-
зионных передач [9]. Также продолжительное экранное 
время в раннем детстве имеет положительную связь 
с более низким семейным доходом [7], с этнической 
и расовой принадлежностью [6], с меньшей длитель-
ностью периода грудного вскармливания [7], с плохим 
настроением матери (включая период беременности) 
[9], с плохими погодными условиями [22], с собствен-
ными привычками родителей использования компью-
тера и телевизора [22], с ситуацией, когда воспитанием 
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и уходом занимаются не родители, с получением дохода 
обоими родителями [8], а также с малым количеством 
времени, уделяемым чтению книг родителями детям [23].

Однако следует подчеркнуть, что экранное время 
не является главным источником проблем развития, 
так как другие социальные факторы, и в частности — 
низкий уровень материнского образования, вносят 
больший вклад в развитие нарушений познавательной 
деятельности детей в раннем возрасте [3]. Но можно 
считать доказанным, что связанное с телевидением 
длительное экранное время в раннем возрасте являет-
ся независимой причиной нарушения познавательной 
деятельности и сокращения ночного сна детей, а также 
изменений на уровне микроструктур головного моз-
га уже в дошкольном возрасте. Поэтому следует при-
знать оправданными ограничительные рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и нацио-
нальных педиатрических ассоциаций по продолжитель-
ности просмотра медиаконтента детьми раннего возрас-
та. Напомним, что, согласно рекомендациям ВОЗ, детям 
до 2 лет проводить время за экранами (просмотр теле-
видения или видео, компьютерные игры), а с 2 до 4 лет 
неподвижный просмотр экранов не должен превышать 
1 ч/сут, а лучше — меньше [24]. Вместе с тем появля-
ются данные о более весомом вкладе отдельных типов 
контента и способов просмотра по сравнению с другими, 
а также о роли родительского посредничества в про-
цессе использования ребенком экрана. В этой связи 
Американская академия педиатрии обновила свои реко-
мендации, в которых допускает применение цифровых 
медиа в возрасте с 18 до 24 мес, но с условием выбора 
высококачественных программ и использования медиа 
ребенком совместно с родителем [25]. Кроме того, воз-
раст использования экранных гаджетов и цифровых 
технологий детьми раннего возраста во всем мире сни-
жается, а распространенность проблемы растет [26]. 
Уже к 2010 г. рекомендованные ВОЗ лимиты были 
превышены в Японии (к 18 мес 86% детей проводили 
перед телевизором более 1 ч/сут) [27] и США (90% детей 
в возрасте 2 лет регулярно смотрели телевизор или 
видео в среднем более 1,5 ч/сут) [17]. Всего за 2 года 
(с 2011 по 2013 г.) доля детей, использующих в США 
мобильные девайсы, увеличилась с 10 до 38% [28]. Уже 
к 2015 г. практически все дети (97%) из семей с низким 
доходом в Филадельфии (США) использовали мобильные 
устройства, и большинство из них начало использовать 
их в возрасте до 1 года [5]. С учетом вышеизложенного, 
а также в связи с необходимостью организации отдель-
ных исследований для различающихся социокультурных 
пространств очевидно, что исследования в данной обла-
сти будут продолжаться и углубляться в детализацию 
содержания, способов просмотра, контекста просмотра 
и сопроводительных родительских тактик.

СВЯЗЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦИФРОВЫХ 
УСТРОЙСТВ С ИНТЕЛЛЕКТОМ, 
УСПЕВАЕМОСТЬЮ И ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
В обществе активно дискутируется вопрос влияния 

гаджетов на здоровье детей. Одной из горячих точек 
обсуждений является тема так называемого «цифрового 
слабоумия». Мы отдаем себе отчет в том, что популяри-
заторы науки и заинтересованные эксперты намерен-
но используют звучный термин в широком, обиходном 
понимании для привлечения внимания неспециалистов 
к теме влияния технологий на мозг ребенка. Но так как 
«слабоумие» исходно имеет медицинское значение и обо-

значает умственную отсталость, имеет смысл рассмотреть 
возможную связь использования цифровых устройств 
с интеллектуальной недостаточностью. По этому поводу 
следует отметить, что изредка оценка интеллекта наря-
ду с упоминаемыми выше родительским образованием 
и другими социально-демографическими показателями 
используется в качестве одного из параметров для кор-
ректировки результатов исследований — как фактор, 
который может опосредовать связь цифровой активно-
сти детей с изучаемыми когнитивными или поведенче-
скими паттернами [29]. Но в качестве самостоятельной 
конечной точки исследования цифровой активности детей 
общий интеллект оценивается редко. Скорее ученые не 
рассчитывают получить значимые различия в таком ком-
плексном обобщенном показателе, как общий интеллект, 
и концентрируются на отдельных составляющих когнитив-
ной деятельности. В действительности даже в когнитивно 
уязвимой когорте экстремально недоношенных (со сред-
ней массой тела при рождении 870 г) дети, которые уделя-
ли просмотру медиаконтента более 2 ч/сут, к 6–7-летнему 
возрасту имели показатель интеллекта по 4-й версии 
шкалы Векслера всего на 3,9 пункта ниже, чем дети, кото-
рые просматривали экраны менее 2 ч/сут [30]. Следует 
пояснить, что 3,9 пункта для шкалы Векслера, в которой 
только нормальные показатели варьируют в пределах от 
80 до 130 и выше, а умственную отсталость определяют 
при значениях � 70 пунктов, является крайне малой 
величиной. В дополнение к этому мы не обнаружили ни 
одного исследования, в котором было бы показано, что 
умственная отсталость может развиваться вследствие 
избыточного использования экранного времени, циф-
ровых медиа или цифровых устройств. Таким образом, 
в настоящее время данные о развитии интеллектуальной 
недостаточности вследствие чрезмерного по времени 
использования цифровых устройств в детстве отсутствуют.

Другая картина наблюдается в связи со школьной 
(академической) успеваемостью. Множество исследо-
ваний в разных странах (США [31], Канада [32], Велико-
британия [33], Нидерланды [34, 35], Испания [36, 37], 
Австралия [38], Япония [39, 40], Южная Корея [41], Китай 
[42]) демонстрируют связь более длительного экранного 
времени и использования электронных гаджетов деть-
ми с их низкой успеваемостью. При этом в указанных 
источниках это установлено в отношении общего экран-
ного времени, а также для использования мобильных 
телефонов / смартфонов [33, 36] и социальных сетей 
[34, 35]. Суммарно в перечисленных исследованиях были 
охвачены все школьные возраста, начиная от 5 лет (как 
принято в странах Северной Америки и Европы) до под-
росткового возраста. Значимость этой связи варьирует 
от низкой (в исследовании [31]) до значительной (в иссле-
довании [39]). Согласно результатам последнего исследо-
вания, дети в возрасте от 7 до 10 лет, проводящие с циф-
ровыми устройствами меньшее количество времени, 
отличались более высокой успеваемостью (вероятность 
в 2 раза выше), нежели сверстники, уделяющие им боль-
ше времени. Однако лишь в одном исследовании было 
показано, что именно продолжительное экранное время 
опосредует низкую успеваемость [41]. Более того, еще 
в одном исследовании было продемонстрировано повы-
шение успеваемости учащихся после введения запрета 
на использование мобильных телефонов в школе [33]. 
В большинстве же случаев дизайн исследований не 
позволяет ответить на вопрос, является снижение успе-
ваемости причиной или следствием высокого уровня 
использования экранного времени / гаджетов. Ряд работ 
демонстрируют гендерные различия, согласно которым 
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связь между избыточным использованием цифровых 
устройств / экранного времени и низкой успеваемостью 
менее или вообще не выражена у девочек, прежде всего 
на фоне различий в структуре и контенте использования 
цифровых устройств [32, 37, 43]. Также низкая успевае-
мость была связана с высокой вовлеченностью школьни-
ков в медиамногозадачность [38]. 

В большинстве приведенных исследований чрезмер-
ное использование экранных носителей связывается 
с низкой успеваемостью наряду с другими сопутствующи-
ми проблемами: с плохим качеством сна, меньшей его 
длительностью, более низкой физической активностью 
и большей вероятностью появления избыточной массы 
тела / ожирения. Короткий сон и снижение его качества 
являются несомненными спутниками высокого показа-
теля экранного времени [44–46]. Причем речь идет не 
только о сокращении времени на сон, но и о влиянии на 
так называемую гигиену сна. В частности, в одном иссле-
довании было установлено, что после ужина 52% под-
ростков провели более 1 ч перед экраном, а 14% — 
более 2 ч; в течение ночи просыпались для отправления 
текстовых сообщений 15% подростков, для использова-
ния социальных сетей — 11%, для онлайн-игр — 6% [45]. 
Хотя очевидно, что скорее именно избыточное экранное 
время является причиной недостатка сна у детей, в боль-
шинстве исследований невозможно было установить 
причинно-следственных связей в этой паре [46]. Следует 
обратить внимание на работу, в которой установлено, 
что именно время использования интернета опосредует 
связь нарушения сна со снижением успеваемости [47]. 
Как было показано, сокращение ночного сна сопряжено 
со снижением дневной работоспособности [45], и это 
может быть одним из самостоятельных механизмов сни-
жения успеваемости при высоком показателе экранного 
времени у детей и подростков.

Другими важными сопутствующими поведенческими 
паттернами длительного экранного времени являются 
снижение физической активности и сидячий образ жиз-
ни [37, 39, 42], а также ожирение [40, 47, 48]. Хорошо 
известно, что высокая физическая активность — один 
из основных факторов, способствующих реализации 
феномена нейропластичности и формированию ког-
нитивных функций у детей [49, 50]. Поэтому снижение 
физической активности может рассматриваться в каче-
стве самостоятельного механизма снижения успева-
емости. При этом выявлено, что сочетание низкого 
показателя экранного времени и высокой физической 
нагрузки является наиболее сильным предиктором 
повышения успеваемости, но экранное время вносит 
больший вклад в эту связь [40].

В целом исследования показывают, что продолжи-
тельное экранное время, недостаточный и нарушен-
ный сон и снижение физической активности, а также 
в меньшей степени повышенная масса тела являются 
неким поведенческим комплексом, где можно выделить 
несколько бо�льшую роль продолжительного экранного 
времени в снижении успеваемости. Однако показаны 
и двусторонне направленные ассоциации [47], когда, 
например, и увеличенное экранное время ведет к сниже-
нию физической активности, и, наоборот, низкая физиче-
ская активность ведет к сокращению экранного времени. 
Таким образом, несмотря на отсутствие данных о влиянии 
на формирование интеллектуальной недостаточности, 
продолжительное экранное время неразрывно связано 
со снижением успеваемости у детей. Безусловно, необ-
ходимо базовое понимание, что успеваемость зависит 
не только от когнитивных функций, но и от мотивации, 

обусловленной индивидуальной типологией характера 
и влиянием родителей/семьи/социума. В связи с этим 
мы можем предположить, что в тех случаях, когда продол-
жительное экранное время вызывает снижение успева-
емости, это может быть частично обусловлено когнитив-
ными нарушениями (но не в степени интеллектуальной 
недостаточности), а частично — мотивационно-поведен-
ческими характеристиками. Но вместе с тем очевидно, 
что есть случаи, когда скорее продолжительное экранное 
время является следствием социально-поведенческих 
паттернов, лежащих в основе низкой успеваемости. Сон 
и физическая активность должны быть мишенями при-
ложения усилий по нивелированию негативных эффектов 
высокой продолжительности экранного времени.

СВЯЗЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦИФРОВЫХ 
УСТРОЙСТВ С ОТДЕЛЬНЫМИ 
КОГНИТИВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ
Внимание, исполнительные функции 

и рабочая память

Внимание, включая произвольную и непроизволь-
ную составляющие, относится к базовым когнитивным 
процессам и тесно связано с процессами более высоко-
го уровня: исполнительными функциями (когнитивный 
контроль) и рабочей памятью [49]. Внимание является 
наиболее изученной из когнитивных функций в связи 
с цифровыми технологиями. Внимание, как и память, 
в отличие от таких процессов, как мотивация, волевой 
контроль или мышление, достаточно надежно измеряется 
психометрически валидированными и общепризнанны-
ми способами [49]. Особый интерес к вниманию в связи 
с цифровыми технологиями обусловлен двумя важными 
причинами. Во-первых, появились данные о связи про-
должительного экранного времени с синдромом дефи-
цита внимания и гиперактивности (СДВГ) сначала в аме-
риканских (США) [51, 52], а позже — в канадских [53], 
китайских [54] и немецких когортах [55]. Например, было 
показано, что у детей, которые проводят перед экраном 
более 2 ч/сут, риск соответствия критериям СДВГ выше 
в 7,7 раза [53]. Во-вторых, всеми, от исследователей до 
обывателей, на основании собственной практики приме-
нения цифровых устройств осознается их связь с отвлече-
нием внимания. Подтверждение этому получено и в ряде 
исследований, согласно результатам которых смартфоны 
способны прерывать целенаправленную деятельность 
и мешать текущей умственной работе [1]. Исследования 
также показывают, что просто присутствие рядом сото-
вого телефона снижает внимание для выполнения задач 
[56]. Продолжительное наблюдательное исследование, 
проведенное испано-немецкой группой ученых, показа-
ло, что непреднамеренные прерывания деятельности, 
вызванные входящими телефонными звонками, могут 
привести к более позднему завершению задачи по срав-
нению с планируемым в 4 раза [57]. Степень отвлече-
ния от выполнения основной задачи напрямую связана 
с насыщенностью прерывающей информации (напри-
мер, включающей визуальное изображение, а не про-
сто текст) [58]. Тенденция к совершению ошибок при 
возобновлении прерванной задачи резко возрастает, 
когда продолжительность прерывания превышает 15 с, 
что часто бывает при отвлечении на сообщения или 
звонки [59]. Значительно снижают производительность 
при выполнении задачи, требующей внимания, даже 
звуковые и вибрационные уведомления, не требующие 
прямого использования телефона. При этом величина 
эффектов отвлечения была сопоставима с той, которая 
возникала при активном использовании мобильного 
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телефона для голосовых вызовов или обмена текстовы-
ми сообщениями [60]. 

Особое внимание необходимо уделить результатам 
исследований, в которых изучали негативное влияние 
использования цифровых устройств  на безопасность 
движения. Было, например, показано, что пешеходы, 
от влекаемые музыкой, переходят дорогу позже, у них 
увеличен диаметр зрачка и уменьшаются частота ска-
нирования, точки фиксации и время фиксации взгляда 
в сторону приоритетов зоны светофора; пешеходы, отвле-
ченные телефонным разговором, переходят улицу мед-
леннее, направляют меньше точек фиксации в правую 
зону движения и тратят меньше времени на фиксацию на 
левой зоне движения; отвлечение на текстовые сообще-
ния вызывает более весомые эффекты [61]. Текстовые 
сообщения постоянно приводили к снижению внимания 
водителей к дороге, более медленной реакции на опасно-
сти, большему смещению боковой траектории движения 
по полосе и большему количеству аварий [62].

Таким образом, не вызывает сомнений негативное 
отвлекающее воздействие смартфонов на внимание, 
необходимое для решения различных задач в текущий 
момент времени, т.е. краткосрочные эффекты. В кон-
тексте краткосрочного влияния цифровых устройств на 
функции внимания представляет интерес исследование, 
в котором оценивали исполнительные функции детей 
в возрасте 4 лет сразу после 9-минутного просмотра 
динамичного мультфильма, образовательного мульт-
фильма или рисования. Дети, которые просматрива-
ли динамичные мультфильмы, демонстрировали худшие 
исполнительные функции [63]. В другом исследовании 
с участием 5–6-летних детей просмотр фантастического 
контента телевидения вызывал снижение всех трех ком-
понентов исполнительных функций [64].

Однако результаты исследований относительно долго-
срочных последствий использования цифровых устройств 
для внимания не столь однозначны. Прежде всего сле-
дует отметить небольшое количество продолжительных 
когортных исследований, а в тех, что были проведены, 
изучали влияние телевидения на детей раннего возраста. 
Например, в часто цитируемой серии работ с участием 
американской (США) когорты детей показана связь про-
должительного экранного времени в раннем возрас-
те с недостаточностью внимания к 7-летнему возрасту 
и более высоким риском развития СДВГ в последующем 
[6, 65]. Но в других исследованиях этот результат не 
был воспроизведен. Повторный дополнительный анализ 
и расширение упомянутого американского исследова-
ния позволили установить, что риск развития дефицита 
внимания был значимым только для 10% детей, кото-
рые смотрели телевидение до 7 ч ежесуточно. Более 
того, при поправке с учетом уровня образования мате-
рей и семейного дохода эта связь не подтверждалась 
[66]. Исследование с аналогичным дизайном в Дании 
не выявило какой-либо связи использования цифро-
вых устройств с дефицитом внимания, что сами авторы 
 объясняют тем, что по сравнению с США в Дании объем 
экранного времени у детей в раннем возрасте значитель-
но ниже [67]. Также связь с СДВГ не была подтверждена 
и в исследовании голландской когорты детей: в возрасте 
2 лет отмечалась корреляция с симптомами невнима-
тельности, но не СДВГ [68].

Имеются данные о высоком риске гиперактивности 
в возрасте 4 лет при продолжительном просмотре кон-
тента с экрана в возрасте 6 мес и 2,5 лет в Китае [11]. 
В новозеландском когортном исследовании выявлена 
ассоциация между экранным временем перед телевизо-

ром в будний день в возрасте 2 лет и низкими исполни-
тельными функциями в 4,5 года, а также связь приема 
пищи перед телевизором в 4 года с низкими исполни-
тельными функциями в 4,5 года [69].

Ассоциацию внимания с использованием цифровых 
устройств в более старшем возрасте, как правило, изуча-
ли с участием взрослых в основном в одномоментных 
исследованиях — дизайн, который не позволяет устано-
вить причинно-следственные связи. Эти исследования 
демонстрируют противоречивые результаты по причинам, 
представленным нами во вступительной части [1, 49].

Последние годы фокус исследований сосредоточен 
на изучении влияния на внимание медиамногозадач-
ности — одновременного использования различных 
электронных устройств, совмещения разных источни-
ков информации, сочетания онлайн- и офлайн-активно-
стей. Медиамногозадачность требует переключения вни-
мания, а также большого ресурса как внимания, так 
и памяти. В одних исследованиях, с участием в основ-
ном взрослых, показана связь медиамногозадачности со 
снижением произвольного [70–72] и непроизвольного 
внимания [72–74]. Причем продемонстрированы морфо-
метрические корреляты этих связей. Например, наряду 
с нарушением внимания люди с частым использованием 
формата медиамногозадачности также демонстрируют 
повышенную активность в правых префронтальных обла-
стях [72], а при частом применении медиамногозадач-
ности отмечается утончение серого вещества в передней 
поясной извилине коры головного мозга [75]. В других 
исследованиях эти результаты не были воспроизведены 
[76, 77]. Более того, некоторые исследователи сообщают 
о повышении внимания на фоне высокой степени медиа-
многозадачности [78, 79].

Исследования эффектов феномена медиамногоза-
дачности у детей немногочисленны. В первом таком 
исследовании было установлено, что подростки, которые 
имели больший опыт медиамногозадачности, сообщали 
о том, что в повседневной жизни у них было больше про-
блем в трех областях исполнительной функции, но непо-
средственно задачи на исполнительные функции они 
не решали хуже. Более того, по одному из параметров 
высокая степень медиамногозадачности была связана 
с лучшим ингибирующим контролем (т.е. более легким 
игнорированием отвлекающих факторов во фланговой 
задаче Эриксена (Eriksen flanker)) [80]. Выполненное 
позднее исследование с более широким лабораторным 
тестированием 14-летних подростков подтвердило, что 
более высокая медиамногозадачность была связана 
с более импульсивным поведением, по данным само-
отчетов, с более низкими показателями успеваемости 
и емкости рабочей памяти (исполнительной функции), 
в то время как скорость когнитивной обработки не 
менялась. Эти связи были специфическими, так как 
они не распространялись на другие виды когнитивных 
или перцептивно-моторных функций или другие личност-
но-поведенческие параметры [81]. Наконец, в недав-
но завершившемся исследовании большой когорты лиц 
в возрасте от 11 до 18 лет было установлено, что высо-
кая медиамногозадачность при выполнении домашних 
заданий была связана со снижением скорости обработ-
ки символьной информации и объема рабочей памяти, 
а также с худшей успеваемостью [82].

Помимо медиамногозадачности, в связи с функцией 
внимания выделяют отдельную ее категорию — видео-
игры. В отличие от исследований телевидения, случаи 
изучения влияния видеоигр на детей младших возрас-
тов немногочисленны, а большая часть работ проведе-
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на с участием подростков и взрослых. Результаты этих 
исследований на первый взгляд неоднозначны, если 
не учитывать, что в данном случае основную роль игра-
ет содержание игры. Так, в одном исследовании была 
показана связь между бо�льшим временем, уделяемым 
видеоиграм, и снижением внимания детей среднего воз-
раста и подростков, по отчетам учителей, даже после 
учета исходных проблем с вниманием [83]. В другом 
крупном исследовании было продемонстрировано, что 
младшие дети и подростки, проводящие больше време-
ни за видеоиграми, впоследствии испытывают больше 
проблем с вниманием, причем эта связь отмечается 
с учетом поправки на исходные проблемы с вниманием, 
полом, возрастом, расой и социально-экономическим 
статусом семьи. Авторы исследования приходят к выво-
ду, что, несмотря на то что более жестокий контент игр 
может оказывать независимое влияние на внимание 
и импульсивность, общее время, проведенное за видео-
играми, по-видимому, является более сильным предик-
тором проблем в этих сферах [84]. Но не все исследо-
вания подтверждают эти результаты. Так, на примере 
5–7-летних детей не было показано какой-либо связи 
между электронными играми и проблемами с внима-
нием/поведением, по родительским отчетам [85]. Но 
более позднее исследование в Испании показало, что 9 ч 
и более в неделю (но не менее), уделяемые видеоиграм 
в возрасте от 7 до 11 лет, ассоциируют с проблемами 
поведения, конфликтами со сверстниками и снижением 
просоциальных способностей [86].

Одновременно отдельные исследования показывают 
положительные ассоциации, связанные с видеоиграми, 
в том числе у детей до 7 лет [87–89]. Действительно, 
достаточно много работ с участием взрослых демонстри-
руют положительное влияние видеоигр на такие функции 
когнитивного контроля, как игнорирование неуместных 
отвлекающих факторов [90–92], точность локализации 
нескольких целей одновременно [90, 93] или переключе-
ние между задачами [94, 95]. Вместе с тем оказывается, 
что все позитивные изменения в когнитивном контро-
ле связывают с экшен-играми [94–96]. В экшен-играх 
обычно игрок управляет главным героем, который про-
ходит разнообразные испытания (сражения различными 
способами, собирание предметов, решение головоло-
мок, избегание опасностей) с целью перейти на новый 
уровень, которых может быть много. При этом имеет-
ся возможность повторения попыток и обучения таким 
образом. Как правило, действия проходят динамично 
и требуют напряженного внимания, быстрой реакции 
и координации. Поэтому для успешности в них требуют-
ся способности к произвольному вниманию в целом, 
точность зрительно-пространственного восприятия, зри-
тельно-моторная координация, анализ ситуации, при-
нятие решений с учетом обучения с обратной связью 
анализа вознаграждений. Однако, не ставя под сомнения 
способность экшен-видеоигр улучшать показатели вни-
мания, целый ряд экспертов с опорой на эксперимен-
тальные данные приходят к выводу, что их долгосрочные 
когнитивные преимущества ничтожны или отсутствуют, 
так как могут реализоваться, только если тренировочные 
задачи процесса игры конкретно совпадают с обучающей 
задачей в повседневной жизни и учебе [97–100].

Также следует учесть, что более активное использо-
вание онлайн-видеоигр в период пандемии COVID-19 
способно изменить их влияние на когнитивную сфе-
ру. Опубликованы первые исследования связи онлайн-
видео игр в период пандемии с игровыми расстройства-
ми, тревогой и депрессиями [101–103]. 

Таким образом, несмотря на большой интерес к теме, 
влияние цифровых устройств на внимание остается 
недостаточно изученным. Не вызывает сомнений, что 
отвлечение, которое связано с использованием циф-
ровых устройств, нарушает внимание и эффективность 
решения текущих задач в краткосрочной перспективе. 
Но эффекты цифровых устройств сводятся не только 
к отвлекающим сообщениям и звонкам, поэтому долго-
срочные последствия их применения не столь очевидны. 
По всей видимости, избыточный просмотр телепередач 
в раннем возрасте ведет к ограниченным проявлениям 
невнимательности и гиперактивности, но это воздей-
ствие незначительно, по крайней мере для формирова-
ния СДВГ. Медиамногозадачность в среднем детском 
и подростковом возрасте связана со снижением успе-
ваемости и дефицитом исполнительных функций и вни-
мания, но не всех из них, а только отдельных, в то время 
как связь медиамногозадачности и внимания у взрослых 
людей противоречива. Большое количество проводимого 
времени и жесткий контент видеоигр в среднем дет-
ском и подростковом возрасте связаны с проблемами 
невнимательного поведения. Экшен-видеоигры способ-
ны вызывать улучшение целого ряда параметров ког-
нитивного контроля, но в большинстве ситуаций это не 
несет каких-либо преимуществ в повседневной жизни 
и учебе. Стоит напомнить, что в большинстве приве-
денных работ (за исключением исследований ранне-
го детского возраста) невозможно установить причин-
но-следственные связи выявленных закономерностей 
и имеется высокая вероятность двусторонней направлен-
ности связей. К такому выводу, например, пришли авторы 
продолжительного когортного исследования школьников 
в Бразилии, в котором было показано, что исходно имев-
шаяся у детей психопатология (общая, интернализую-
щая и экстернализирующая) предопределяла увеличение 
экранного времени в последующем [104].

Долговременная память и восприятие

Память наряду с вниманием, безусловно, может 
меняться под воздействием цифровых устройств и интер-
нета, но исследований, даже с участием взрослых, по 
этому вопросу не так много. Прежде всего это касается 
изменений мнемотехники, но также точности и объема 
долговременного запоминания. Например, под воздей-
ствием технологии хранения информации, ее индикации, 
передачи с помощью смартфонов и социальных сетей 
меняется запоминание и воспроизведение событий, мест 
и людей, с которыми мы общались [105, 106]. Один из 
известных экспериментов показал, что люди хуже запо-
минали информацию, если были уверены, что она сохра-
нена в компьютере [107]. Таким образом, предполага-
ется, что мы хуже запоминаем актуальную информацию, 
но лучше запоминаем места и способы ее нахождения. 
Более высокая степень многозадачности в электронных 
СМИ приводит к менее точному представлению инфор-
мации, относящейся к цели, и заполнению пространства 
памяти большим объемом информации, не относящейся 
к выполняемой задаче [73].

Фотографирование (которое, как известно, актив-
но сопутствует использованию смартфонов, общению 
в социальных сетях) уменьшает память на наблюдаемые 
объекты. В одном из исследований участники, которые 
использовали камеру во время своей экскурсии в музее, 
хуже распознавали просмотренные объекты [108]. В дру-
гом исследовании было показано, что также снижается 
и слухоречевая память на события, которые фотографи-
ровались [109]. 
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Можно предположить, что в детском возрасте такие 
изменения могут иметь более существенные последствия 
в отношении влияния способов запоминания, воспоми-
наний, переработки опыта и поиска информации на фор-
мирующийся когнитивный и поведенческий фенотип, но 
подобных исследований с участием детей не проводили. 
Также для подростков чревато более значимыми послед-
ствиями выявленное у взрослых снижение зрительно-
пространственного восприятия в связи с частым исполь-
зованием GPS-навигации [110]. Но наши предположения 
и ожидаемые новые факты и знания о связи использо-
вания цифровых устройств с изменением памяти и вос-
приятия у детей требуют тщательной оценки на предмет 
сепарации их истинной драматичности от эволюционной 
необходимости и неизбежности.

Способность откладывать получение 

вознаграждения

Особенности использования смартфонов, социаль-
ных сетей, компьютерных игр детьми предполагают 
формирование определенного стиля, когда ребенок 
стремится к немедленному удовлетворению первого же 
импульса ради получения сиюминутной награды в ущерб 
более серьезному поощрению или достижению, которое 
может быть получено посредством откладывания немед-
ленных импульсивных решений [1]. Хотя способность 
откладывать получение немедленного вознаграждения 
связана с функцией внимания / когнитивного контро-
ля и импульсивностью, но также зависит от мотивов 
и представляет собой определенный паттерн поведения. 
Если продолжить логическую цепочку, недостаточная 
способность откладывать получение вознаграждения 
может быть основой принятия ошибочных решений. 
Поэтому данный поведенческий паттерн требует отдель-
ного  рассмотрения.

Одним из механизмов формирования неспособности 
откладывать получение вознаграждения является то, 
что цифровые устройства сами становятся целью немед-
ленного удовлетворения. Показательно исследование 
с участием взрослых, в котором было продемонстриро-
вано, что у тех, кто чаще отмечал за собой «когнитивную» 
мотивацию при их взаимодействии с мультимедийными 
устройствами, в результате этого взаимодействия удов-
летворялись эмоциональные потребности, а не когни-
тивные [111]. Таким образом, можно предположить, что 
доступность цифровых устройств стимулирует развитие 
привычки получать немедленное вознаграждение. Серия 
работ с участием подростков методами нейровизуализа-
ции показала, что получение большого количества «лай-
ков» к фотографиям в социальных сетях связано с повы-
шенной активацией системы вознаграждения мозга 
[112, 113]. Кроме того, было обнаружено, что люди, 
более активно использующие медиамногозадачность, 
с большей вероятностью поддерживают интуитивные, но 
ошибочные решения [114]. Они также были готовы сразу 
согласиться на меньшее денежное вознаграждение, тог-
да как те, кто не использовали медиамногозадачность 
активно, чаще были готовы ждать значимого, но отло-
женного вознаграждения. Авторы исследования пришли 
к выводу, что люди, активно практикующие многоза-
дачность, имеют реактивный стиль принятия решений, 
который в большей степени направлен на реализацию 
текущих желаний («легкие» деньги, простота обработки) 
в ущерб большей точности и будущим вознаграждени-
ям. При этом результаты нескольких работ показывают, 
что связь между привычкой использовать цифровые 
устройства и задержкой вознаграждения опосредована 

индивидуальными различиями в импульсивности — ины-
ми словами, люди, которые легче поддаются импуль-
сам, чаще используют мобильные цифровые устройства 
[1, 115, 116]. Применение цифровых устройств усиливает 
стремление к немедленному удовлетворению: так, было 
показано, что после 3 мес использования смартфонов 
люди, которые их ранее не использовали (именно это 
исследование анонсировано во вступлении), снизили 
производительность при решении арифметических задач 
и стали склонны к более импульсивным решениям для 
получения немедленного вознаграждения [117].

Нам представляется очевидным, что дети являются 
наиболее уязвимой категорией с точки зрения послед-
ствий вовлечения в эту двунаправленную связь между 
использованием цифровых устройств и импульсивным 
принятием решений. Но пока имеется очень ограни-
ченное количество работ, посвященных данной теме. 
В исследовании 2–3-летних детей (Австралия) были пока-
заны дифференцированные эффекты экранного контен-
та: дети с большей вероятностью откладывали получение 
удовольствия в экспериментальной задаче с задержкой 
подарка после игры в образовательное приложение, чем 
после просмотра мультфильма [118]. Также дети, более 
склонные к медиамногозадачности, показывали худший 
ингибиторный контроль своих импульсов и бо �льшую 
импульсивность в поведении [81].

Малоизученные вопросы

Представляет большой интерес изучение аналити-
ческого стиля принятия решений, поиска и обработки 
информации, который частично пересекается с оши-
бочными решениями за счет тяги к немедленному удов-
летворению потребностей, и в комплексе уже можно 
было бы говорить о более объемном паттерне пове-
дения, сопряженном с цифровыми устройствами. Так, 
в исследовании с участием взрослых, которые часто 
использовали смартфоны, были отмечены менее ана-
литический «когнитивный» стиль и более низкая про-
изводительность по показателям знаний, хотя причин-
но-следственные связи установить не представлялось 
возможным [119]. Подобные исследования с участием 
детей не проводились.

Также предметом особого интереса может быть вклад 
в развитие детей раннего использования голосовых 
помощников, интегрированных в «интернет вещей», 
например «умных колонок». Можно предположить, что 
применение подобных помощников на регулярной осно-
ве будет влиять на аналитические стили, планирование 
и исполнительные функции ребенка. По мере распро-
странения подобных технологий следует ожидать и иссле-
дований на эту тему.

РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Учитывая наличие этнической, социально-экономи-

ческой и культурной специфики применения цифровых 
устройств, педагогических и воспитательных условий, 
а также образовательных технологий и требований к ког-
нитивным функциям, необходимо наряду с пониманием 
мировых трендов иметь большую базу данных исследова-
ний, проведенных в собственной стране либо в странах, 
схожих с ней по данным параметрам. В России имеется 
ряд качественных исследований, заслуживающих более 
подробного рассмотрения. Они проведены психологи-
ческими институтами, сконцентрированы в основном 
на выборках из числа жителей г. Москвы, но общее их 
количество, в т.ч. с учетом явного регионального пере-
коса, недостаточно для отражения полноты картины. 
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В исследовании Г.У. Солдатовой и А.Е. Вишневой изуча-
лась связь между когнитивными функциями и различ-
ной интенсивностью использования цифровых устройств. 
Установлено, что дети дошкольного возраста (выборка 
из 50 детей) с низкой онлайн-активностью были более 
продуктивными в графических навыках, имели лучше 
сформированные функции серийной организации, про-
граммирования и контроля [120]. В младшем школьном 
возрасте когнитивные функции были более развиты 
при средней онлайн-активности в интервале от 1 до 
3 ч/сут; среди детей младшего подросткового возраста 
большая продуктивность когнитивной деятельности фик-
сировалась также в среднем диапазоне использования 
цифровых устройств, но уже сместилась к 3–5 ч/сут, 
а среди старших подростков были получены неоднознач-
ные результаты. Размер возрастных выборок был сопо-
ставим с дошкольной группой. Эти результаты перекли-
каются с данными, полученными в зарубежных работах 
[74, 80, 94]. Сильной стороной исследования является 
дизайн и методологическая проработка, а ограничения на 
интерпретацию результатов связаны с малым размером 
выборок. Позже схожим образом была изучена медиам-
ногозадачность у младших школьников, младших и стар-
ших подростков в контексте гипотезы о том, что развитие 
высокой степени многозадачности у детей и подростков 
должно рассматриваться как формирование стратегий 
решения задач в условиях многозадачности (например, 
попыток оптимизации выполнения нескольких задач за 
счет откладывания наиболее трудных) [121]. В крупном 
исследовании 1500 семей с детьми в возрасте от 3 до 
17 лет, проживающих в Вологодской области, было про-
демонстрировано, что более длительное использование 
цифровых устройств и интернет-ресурсов прямо связано 
с нарушением формирования многих когнитивных навы-
ков, низкой успеваемостью и школьной мотивацией. 
Ограничением исследования является регистрация ког-
нитивных навыков и школьной успеваемости по отчетам 
родителей [122].

В ряде работ были изучены большие когорты под-
ростков. В самой первой из них установлено, что опти-
мальным возрастом начала пользования компьютером 
является возраст 9–10 лет, хотя начало в 8 лет и младше 
также сопряжено с высокими общевербальным, обще-
математическим и общеинтеллектуальным показателя-
ми [123]. Cразу после этого было показано, что мыс-
лительные способности интернет-активных школьников 
характеризуются более высокой эффективностью, в отли-
чие от школьников без опыта использования интернет-
ресурсов. Но с ростом стажа взаимодействия с интер-
нет-ресурсами появлялась тенденция снижения уровня 
интеллектуального развития школьников [124]. Наконец, 
в одном из последних исследований было установлено, 
что большая вовлеченность подростков в интернет-среду 
связана с дополнительным развитием интеллектуальных 
функций и мышления (в сравнении использовали данные 
детей с глубоким и слабым, но не промежуточным погру-
жением в интернет-среду) [125]. В целом результаты 
вышеупомянутых исследований подростков переклика-
ются друг с другом. Но авторы в выводах делают акцент 
на связи использования интернета с более высокими 
когнитивными функциями, что может создать определен-
ные иллюзии, поскольку дизайн исследования в той же 
мере позволяет сделать акцент на связи с более низкими 
когнитивными функциями. Более того, ни в одной из про-
цитированных работ, как и в большинстве аналогичных 
зарубежных исследований, дизайн не позволяет сделать 
вывод о причинно-следственных связях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существуют несколько отличающихся технологий 

использования цифровых устройств (телевидение, игры, 
видео, социальные сети, медиамногозадачность), с одной 
стороны, и множество взаимовлияющих составляющих 
когнитивной деятельности и поведения — с другой, что 
с учетом возрастных специфик предполагает множе-
ство вариантов взаимосвязей для изучения. Поэтому, 
несмотря на кажущийся большой объем исследований, 
в которых уже активно применяются микроструктурная 
и функциональная нейровизуализация, при близком 
рассмотрении обнаруживается, что их количество еще 
явно недостаточно. К тому же применение цифровых 
устройств динамично меняется, что требует постоянного 
возобновления исследований и даже пересмотра реко-
мендаций. Имеется множество серьезных ограничений, 
которые мешают получить однозначные, вызывающие 
всеобщее доверие результаты с помощью исследований, 
большинство из которых не может также пролить свет на 
причинно-следственные связи. Все это обусловливает 
сложность вопроса взаимосвязи использования деть-
ми цифровых устройств и интернета с их когнитивными 
функциями.

Можно утверждать, что избыточное время и развле-
кательный контент телевидения/видео в раннем возрас-
те негативно влияют на формирование когнитивного раз-
вития, но связи между применением цифровых устройств 
и когнитивными функциями при исследованиях на более 
старших детях уже не так очевидны, и невозможно опре-
делить, что первично — когнитивное развитие/поведе-
ние или избыточное использование цифровых устройств. 
Ясно одно: низкая академическая успеваемость школь-
ников связана с большим использованием цифровых 
устройств. Похоже, что дефицит внимания и исполни-
тельных функций (притом не всех, а отдельных) связан 
с просмотром телевидения/видео в младших возрастных 
группах, а с медиамногозадачностью и видеоиграми 
(особенно с жестким контентом) — в более старших 
возрастах, но этого недостаточно, чтобы вызвать более 
серьезное расстройство — СДВГ.

Более однозначна связь использования цифро-
вых устройств со снижением способности откладывать 
немедленное удовлетворение в расчете на легкое, но 
незначительное вознаграждение, причем импульсив-
ность способна быть причиной тяги к применению циф-
ровых устройств и наоборот. На этом примере видно, что 
большой интерес представляет изучение связи цифровых 
устройств с подобными и другими поведенческими и ког-
нитивными паттернами, такими как принятие решений, 
аналитические стили, клиповое мышление и пр. Но пока 
исследований в этой области еще недостаточно. В России 
проведен ряд заслуживающих доверия исследований, 
которые показывают схожие между собой закономер-
ности использования интернета подростками, и одна 
работа с включением более младших возрастных групп, 
которая продемонстрировала сопоставимые с большин-
ством зарубежных работ результаты. Однако ограни-
ченное количество исследований в общем и отсутствие 
продолжительных когортных исследований в частности 
оставляют белые пятна в понимании российской специ-
фики вопроса.

В любом случае связь цифровых устройств и когни-
тивных функций уже с раннего возраста опосредована 
такими факторами, как образование матери, социально-
экономическое положение семьи и прочие социальные 
аспекты, родительские тактики использования цифровых 
устройств для детей (развлечение/образование, телеви-
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зор в спальне, просмотр телепередач во время еды и пр.) 
и их воспитания вне цифровых устройств (чтение книг, 
физическая активность и др.).

Особое место занимает детализация контента, кон-
текста и способов использования цифровых устройств — 
исследования все более углубляются в эту область. 
Например, установлено, что экшен-видеоигры способны 
улучшать целый ряд исполнительных функций и зрительно-
пространственное восприятие, правда, нет доказательств, 
что это ведет к каким-либо преимуществам у видеоигро-
ков в долгосрочной перспективе, тогда как отсроченные 
непрямые последствия от потерь, связанных с недостаточ-
но гармоничным развитием, еще не изучались. 

В завершение необходимо напомнить, что какие бы 
факты мы ни анализировали, всякий раз следует убе-
диться в их истинной негативности в свете эволюционных 
перестроек мозга и нервной системы, невзирая даже на 
микроструктурные корреляты. Только после этого следует 
рассматривать реальность их превенции или компенсации, 
иначе последующие практические меры будут бесполезны-
ми. Что касается позитивных изменений, то в данном обзо-
ре мы можем уделить им только одно, зато завершающее 
предложение: они происходят с человечеством незаметно 
и естественно… как будто так и должно быть.
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Обоснование. Белково-энергетическая недостаточность — это распространенное многофакторное патологиче-
ское состояние у детей раннего возраста. Диетологическая коррекция белково-энергетической недостаточности 
у незрелых младенцев с применением специализированных продуктов не всегда достаточно эффективна, что 
связано с остаточными проявлениями сочетанной перинатальной патологии. Описание клинического случая. 
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видуальной схеме. На фоне диетологической коррекции отмечена положительная динамика клинических проявлений 
основного и сопутствующих заболеваний. Заключение. Высококалорийная и обогащенная белком лечебная смесь 
может эффективно корригировать белково-энергетическую недостаточность у недоношенных младенцев с сочетан-
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно концепции «первых 1000 дней», полно-

ценное пренатальное обеспечение развивающегося 
организма питательными субстратами, а также постна-
тальное питание до достижения двухлетнего возраста 
являются одними из важнейших условий адекватного 
формирования всех органов и систем младенца, а так-
же фактором профилактики многих отсроченных патоло-
гий, включая кардиометаболические и неврологические 
заболевания [1]. Хроническое недоедание в детском 
возрасте, как известно, приводит к высокой смертно-
сти, заболеваемости (в т.ч. инфекционной), снижению 
физического, когнитивного и моторного развития [2–4]. 
Именно недоношенные младенцы наиболее уязвимы 
в отношении нарушений здоровья, физического и нерв-
но-психического развития на протяжении первых лет 
жизни по причине нарушения питания [5]. 

Недостаточность питания на первом году жизни 
(син.: внеутробная задержка роста (англ. extra uterine 

growth restriction; EUGR), постнатальное нарушение 
роста (postnatal growth failure; PGF), белково-энергети-
ческая недостаточность; БЭН) отмечается почти у трети 
недоношенных [6], а среди детей с очень низкой (ОНМТ) 
и экстремально низкой (ЭНМТ) массой тела при рожде-
нии — в 33–90% случаев (показатели распространен-
ности зависят от используемых критериев диагностики 
и разграничения дефиниций) [6–8]. У многих младенцев, 
рожденных глубоконедоношенными, снижение показа-
телей физического развития и питания сохраняется по 
меньшей мере до 2 лет корригированного возраста, т.е. 
до окончания этапа «онтогенетического окна» [9].

Недостаточное питание, прежде всего по белку, 
недоношенных младенцев, для которых характерен бур-
ный «догоняющий» рост, приводит к замедлению раз-
вития их нервной системы; в то же время избыточное 
питание несет опасность увеличения доли жировой 
ткани в составе тела и отсроченных метаболических 
нарушений [10–12]. Напротив, при достаточном обес-
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печении белком и энергией недоношенных младенцев 
до достижения ими 6 мес корригированного возраста 
регистрируют достаточные показатели прироста массы 
тела и окружности головы в возрасте 12 мес [5, 12, 13]. 
Однако повышенное обеспечение таких пациентов бел-
ком и энергией может быть сопряжено с увеличением 
риска развития кардиометаболических нарушений при 
избыточной скорости роста [8]. В этой связи оптими-
зация стартового и последующего питания недоношен-
ных младенцев приобретает онтогенетическое значение 
[14]. Для недоношенных важна точность в подборе как 
макро- так и микроэлементов, особенно в период экс-
траординарно быстрого роста в период от 24 до 34 нед 
постменструального возраста [15]. Энтеральное вскарм-
ливание младенца в стационаре должно начинаться по 
возможности рано и быстро наращиваться в объеме, 
при этом «золотой стандарт» — использование грудного 
молока с обогащением по индивидуальным показаниям 
[16]. При отсутствии грудного молока индивидуально под-
бирается специализированная смесь для недоношенных 
младенцев; состав таких смесей различается, в т.ч. по 
количеству и качеству белка [17]. 

Особого внимания требует организация питания 
недоношенных детей после выписки из стационара. Опти-
мальный вариант — к моменту выписки обеспечить 
вскармливание грудным молоком, хотя бы и через зонд 
(в европейских странах до 40% младенцев, рожденных 
до 32 нед гестации, выписываются домой с зондом) 
[18, 19]. Европейское педиатрическое общество гастро-
энтерологов, гепатологов и нутрициологов (ESРGHAN) 
рекомендует фортифицировать грудное молоко бел-
ково-минеральными добавками (при вскармливании 
 смесью — использовать высокобелковый продукт) для 
недоношенных детей не менее чем до достижения ими 
3 мес корригированного возраста [20]. При отсутствии 
грудного молока ребенок должен получать специализи-
рованную смесь «после выписки». Вместе с тем следует 
учитывать, что оценки нутритивных свойств этих про-
дуктов неоднозначны. Так, имеются данные, что смесь, 
содержащая 74 ккал/100 мл, не увеличивает прибавку 
массы тела и окружности головы при сравнении со стан-

дартной смесью (67 ккал/100 мл) [21], тогда как смесь 
с 80 ккал/100 мл способствует значительному увели-
чению скорости роста младенца к 18-месячному воз-
расту (среднее увеличение массы тела на 500 г, роста — 
на 10 мм, окружности головы — на 5 мм) [14]. 

Полисистемная патология у маловесных недоношен-
ных детей, как правило, требует индивидуализации их 
нутритивной поддержки. Одним из таких патологических 
состояний, характерных для недоношенных и связанных 
с повышенной потребностью в энергии, является брон-
холегочная дисплазия (БЛД). Распространенность этого 
хронического заболевания легких среди детей, родив-
шихся с гестационным возрастом менее 28 нед, состав-
ляет 30–68% [22, 23]. Постнатальный дефицит энергии 
и основных нутриентов у детей с БЛД начинает формиро-
ваться на первых неделях жизни на фоне вынужденной 
инфузионной терапии и парентерального питания [24]. 
Недостаточность постнатального питания и тяжесть БЛД 
связаны по типу «порочного круга»; в когортных исследо-
ваниях было установлено, что младенцы с БЛД получали 
питание с более низким содержанием энергии (76 про-
тив 91 ккал/кг/сут в группе недоношенных детей без 
БЛД) [25]. Отмечен и отсроченный негативный эффект 
недостаточности питания у пациентов с БЛД в возрасте 
4–8 лет — установлена связь недостаточности питания 
таких пациентов в первые 2 года жизни с длительным 
сохранением эмфиземы [26]. В этой связи очевидно, что 
наряду с фармакотерапией и дыхательной поддержкой 
для репарации легочной ткани при БЛД детей необходи-
мо обеспечить и адекватным питанием [23]. В послед-
нее десятилетие были разработаны нормативы потреб-
ления для детей с подтвержденной БЛД — не менее 
120–150 ккал/кг/сут и не менее 3,5 г/кг/сут белка 
[27]. При этом максимальное количество потребляе-
мой жидкости у пациентов с БЛД не должно превышать 
135 мл/кг/сут [28]. Необходимость обеспечения высоко-
го объема энергии — не менее 140 ккал/кг/сут в актив-
ном периоде БЛД — вступает в противоречие с вынужден-
но малыми объемами питания, т.е. питание должно быть 
более концентрированным [24]. Такой же подход должен 
быть применен и в отношении питания недоношенных 
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детей со сниженной толерантностью к пище, при наличии 
рефлюксов и аспирации желудочного содержимого в слу-
чаях патологии нервной системы, врожденных пороков 
развития сердца и желудочно-кишечного тракта [29, 30].

Трудности при выборе нутритивного пособия для край-
не незрелого недоношенного младенца и пример успеш-
ной диетологической коррекции длительной постнаталь-
ной недостаточности питания описаны в представленном 
ниже клиническом наблюдении.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Родители девочки С., возраст 13 мес, обратились 
в амбулаторный стационар восстановительного лечения 
с жалобами на задержку физического и психомоторно-
го развития, снижение аппетита и частые срыгивания 
у ребенка. 

Анамнез болезни. Девочка от второй беременности 
(возраст матери на момент родов 25 лет), протекавшей 
с угрозой прерывания и маловодием. При сроке гестации 
24 нед 5 сут проведено оперативное родоразрешение 
в связи с нарастающими признаками дистресс-синдрома 
внутриутробного ребенка. Масса тела при рождении — 
660 г, длина тела — 29 см, окружность головы — 20,5 см, 
окружность груди — 19 см. Оценка по шкале APGAR на 
1-й мин — 4 балла, на 5-й — 5 баллов. Проводилась неин-
вазивная респираторная терапия (СРАР; англ. continuous 
positive airway pressure — постоянное положительное 
давление в дыхательных путях), сурфактант ребенок не 
получал. На протяжении первой недели жизни отме-
чались проявления респираторного дистресс-синд рома 
с дыхательной недостаточностью (ДН) 1-й степени, синд-
ром угнетения нервной системы. На второй неделе жиз-
ни состояние с ухудшением в связи с развитием пнев-
монии и некротизирующего энтероколита; проводилась 
длительная антибактериальная и инфузионная терапия, 
периодически возобновлялась респираторная поддерж-
ка методом СРАР. В отделении реанимации и интенсивной 
терапии было проведено комплексное обследование. 
Установлен диагноз: «Перинатальное гипоксически-ге-
моррагическое поражение центральной нервной систе-
мы (ЦНС). Внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК) 
1–2-й степени с судорожным синдромом». Инфекционно-
воспалительный процесс протекал длительно, с повтор-
ными эпизодами желудочно-кишечного кровотечения, 
в связи с чем проводилась поликомпонентная терапия 
с неоднократными плазмо- и гемотрансфузиями, вну-
тривенным введением альбумина. Необходимость кис-
лородотерапии (масочно, затем диффузно в инкубаторе) 
сохранялась до достижения ребенком постменструаль-
ного возраста 43 нед. Энтеральное питание вводилось 
постепенно и ограниченно (смесь для недоношенных). Из 
стационара второго этапа выхаживания девочка выпи-
сана в постнатальном возрасте 4 мес 12 сут с диагнозом: 
«Перинатальное поражение ЦНС (церебральная ишемия 
1–2-й степени, ВЖК 1–2-й степени в стадии регресса, 
умеренно выраженная постгеморрагическая вентрику-
лодилатация): судорожный синдром в анамнезе; синдром 
мышечной дистонии и задержки психомоторного раз-
вития; постнатальная гипотрофия 1–2-й степени; анемия 
недоношенных среднетяжелой степени; бронхолегочная 
дисплазия — классическая форма, среднетяжелой сте-
пени, ДН 0–1-й степени; ретинопатия недоношенных — 
2-я стадия, начало регресса». Масса тела при выписке из 
неонатального стационара (через 86 сут) — 2420 г. 

После выписки ребенок находился под амбулаторным 
наблюдением по месту жительства. Продолжено искус-

ственное вскармливание смесью для недоношенных до 
достижения календарного возраста 8 мес, далее пере-
веден на питание стандартной адаптированной молочной 
смесью, с 11 мес — вскармливание антирефлюксной 
смесью. Блюда прикорма вводились с 7-месячного воз-
раста (удалось ввести только овощное пюре). В воз-
расте 8 мес у девочки была диагностирована поздняя 
(железодефицитная) анемия недоношенных средней 
степени тяжести. Проведено 2 курса лечения препа-
ратами железа. Профилактика рахита у ребенка была 
начата еще в стационаре, продолжена после выписки. 
Ребенок постоянно получал витамин D3 в суточной дозе 
1000–1500 МЕ. Однократно в возрасте 6 мес перенес 
ринофарингит без нарастания явлений БЛД (ДН не реги-
стрировалась). По поводу БЛД у пульмонолога не наблю-
дался. В то же время ребенка наблюдал офтальмолог по 
поводу ретинопатии недоношенных; после 7 мес в связи 
с регрессом заболевания офтальмолога не посещал. 
Аудиологическое тестирование в возрасте 3 мес нару-
шений не выявило. При нейросонографии в возрасте 
9 мес патологических изменений не выявлено. Ребенок 
находился под наблюдением невропатолога, в 6 и 9 мес 
проведены курсы амбулаторного восстановительного 
лечения: лечебный массаж, гимнастика, электрофорез. 
В связи с недостаточной прибавкой массы тела и жалоба-
ми родителей на сниженный аппетит у ребенка участко-
вым педиатром назначен препарат L-карнитина, но роди-
тели давали его нерегулярно. Учитывая сохраняющиеся 
затруднения при вскармливании (невозможность дать 
ребенку достаточные порции, отказы от еды) и снижен-
ные показатели физического развития после достижения 
ребенком 13 мес (корригированный возраст — 9 мес) 
родители обратились в стационар восстановительного 
лечения.

Физикальная диагностика

На момент поступления в стационар состояние 
ребенка нарушено за счет выраженного снижения пита-
ния, масса тела — 6790 г (< 3-го перцентиля), длина 
тела — 66 см (3-й перцентиль), окружность головы — 
41 см (< 3-го перцентиля), окружность груди — 42 см 
(< 3-го перцентиля), индекс массы тела (ИМТ) — 15,4 кг/м2 
(–1,6 �). Оценка состояния питания девочки — понижен-
ное. Кожные покровы бледно-розовые, с выраженным 
мраморным рисунком при нагрузке, поверхностная геман-
гиома 2�3 мм на внутренней поверхности правого пле-
ча, небольшое симметричное увеличение («припухлость») 
грудных желез. Слизистые оболочки бледно-розовые, 
влажные, чистые. Подкожная клетчатка развита слабо, 
распределена равномерно. Видимых костных деформа-
ций нет, большой родничок 0,5�0,5 см, края плотные. 
Зев без особенностей, язык чистый, зубов нет, десны 
слегка набухшие. Дыхание через нос свободное, частота 
дыханий — 26/мин, при нагрузке (в конце осмотра, после 
крика) — до 42–44/мин. Грудная клетка с несколько раз-
вернутой нижней апертурой, слегка уплощена в боковых 
отделах, после крика — дыхание с участием межреберной 
мускулатуры. Показатель сатурации О2 в покое — 97%, 
после крика в течение 1 мин — 92%, самостоятельно 
восстанавливается до 97–98%. Перкуторно — легочный 
звук с небольшим коробочным оттенком, при аускульта-
ции — дыхание проводится равномерно, после крика — 
с небольшим жестковатым оттенком. Хрипов нет. Область 
сердца визуально не изменена, перкуторно — границы 
относительной сердечной тупости не расширены. Тоны 
сердца звучные, ритмичные, короткий нежный систоли-
ческий шум на верхушке; ЧСС — 124/мин. Живот мягкий, 



524

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
о

е
 н

а
б

л
ю

д
е

н
и

е
C

li
n

ic
a

l 
O

b
s

e
rv

a
ti

o
n

безболезненный, не вздут. Печень +2 см, мягкоэластиче-
ской консистенции. Стул нерегулярный (бывает задержка 
более 1 сут), кашицеобразный. 

Неврологический статус. Девочка активна, интере-
суется окружающим, узнает близких. Охотно вступает 
в контакт, отвечает на игру, смеется. Мышечный тонус 
несколько повышен в приводящих мышцах бедер, при 
опоре — непостоянная эквиноварусная установка стоп. 
Лицо в покое симметричное, при нагрузке — непосто-
янно опущен левый угол рта; язык — по средней линии. 
Сухожильные рефлексы с ног несколько оживлены. При 
тракции за руки ребенок хорошо группируется, умеет 
переворачиваться на живот и с живота на спину. При 
присаживании — сидит с округленной спиной, самосто-
ятельно не садится. В положении на животе — опора на 
кисти рук, ползает активно, у опоры — встает. Игрушку 
захватывает с противопоставлением большого пальца, 
свободно манипулирует предметом. Понимание речи: 
показывает на мать на вопрос «где мама?». Активная 
речь — слоги: «та-та», «га-га». 

Предварительный диагноз

Белково-энергетическая недостаточность средней 
степени тяжести (Е44). Последствия перинатального 
поражения ЦНС: синдром мышечной дистонии, задержка 
психомоторного развития, поздний восстановительный 
период. Бронхолегочная дисплазия, классическая фор-
ма, среднетяжелая степень. Дыхательная недостаточ-
ность 0–1-й степени. 

Динамика и исходы

Ребенку были выполнены нейросонограмма, электро-
кардиограмма, электроэнцефалограмма. Везде — без 
патологических отклонений. На эхокардиограмме — 
щелевидное открытое овальное окно без гемодинами-
ческих нарушений. На рентгенограмме грудной клетки 
определяются несколько усиленный интерстициальный 
рисунок легких в нижнедолевых отделах и небольшое уве-
личение прозрачности легочной ткани в верхних отделах. 

Данные клинических анализов крови и мочи — без 
патологических отклонений. Результаты биохимического 
анализа крови представлены в табл. 1.

Консультации профильных специалистов

Заключение невролога: негрубые последствия пери-
натального поражения ЦНС, синдромы мышечной дис-
тонии и задержки психомоторного развития, поздний 
восстановительный период.

Заключение пульмонолога: бронхолегочная дис-
плазия, классическая форма, среднетяжелое течение, 
ДН 0–1-й степени, ремиссия.

Заключение офтальмолога: врожденная миопия, мио-
пический астигматизм, ангиопатия сетчатки.

Заключение эндокринолога: изолированное телархе.

Оценка физического развития

Поскольку необходимость коррекции нарушения 
питания и задержки физического развития ребенка 
были основными причинами обращения в стационар, 
при обследовании пациента, помимо традиционной 
антропометрии, были использованы специальные мето-
дики контроля параметров физического развития ребен-
ка. Проводили расчет z-оценки (отклонение значений 
индивидуального показателя от среднего значения для 
данной популяции — 50-го перцентиля или медианы 
эталонных диаграмм роста для младенцев того же воз-
раста и пола). Расчет z-оценки для показателей массы 
тела, длины тела и окружности головы был проведен 
по шкале Intergrowth-21 при рождении ребенка, а при 
поступлении в стационар восстановительного лечения 
(постнатальный возраст — 13 мес, постменструальный 
возраст — 76,5 нед) и при двух последующих контроль-
ных обследованиях по шкале Anthro (ВОЗ, 2009) — с уче-
том корригированного возраста. Кроме того, дважды 
проводили изучение состава тканей тела (относительного 
(%) и абсолютного (кг) количества жировых и безжировых 
тканей методом воздушной плетизмографии на анализа-
торе PEA POD (LMi, США)) — при поступлении в стационар 
и после диетической коррекции рациона (через 2 мес). 
Измерение толщины кожной складки (калиперометрию) 
выполняли с помощью штангенциркуля Холтейна по зад-
ней средней линии плеча (вертикальная складка), посре-
дине между плечом и локтем, при этом локоть оставался 
в вытянутом и расслабленном положении.

В табл. 2 представлена динамика антропометриче-
ских показателей у девочки С. с рождения, далее при 
первой госпитализации в стационар восстановительного 
лечения в возрасте 13 мес и при последующих двух кон-
трольных обследованиях — в возрасте 1 год 3 мес и 1 год 
4 мес — после курса восстановительного лечения и кор-
рекции нутритивного статуса. При поступлении у ребенка 
даже при учете корригированного возраста имел место 
дефицит массы тела, длины и окружности головы > 1 SD, 
что оправдывало установление диагноза БЭН 2-й степе-
ни, причем при сравнении с параметрами ребенка при 
рождении снижение показателей физического развития 
было даже более выраженным.

Фактическое питание и его коррекция

На момент поступления в стационар ребенок полу-
чал 600–660 мл (100–110 мл � 6 раз/сут) антиреф-
люксной молочной смеси (2-я формула) и 130 г (1 банка) 

Таблица 1. Биохимический анализ крови. Девочка С., возраст 13 мес (9 мес корригированного возраста) 
Table 1. Biochemical blood test. Girl S., 13 months old (9 months of corrected age) 

Показатель Результат* Референсный интервал**

Общий белок, г/л 56 (64) 58–71

Альбумин, г/л 50 (56) 55–65

Мочевина (ммоль/л) 2,3 (4,6) 2,5–8,3

Общие липиды, г/л 3,3 (4,1) 4–8

Холестерин, ммоль/л 3,5 (3,8) 3,74–6,5

Примечание. <*> — в скобках указаны значения показателей при контрольном исследовании через 2 мес от начала наблюдения. 
<**> — значения референсного интервала для соответствующего возраста (по данным локальной лаборатории).
Note. <*> — values of the control study 2 months from the beginning of follow-up are shown in brackets. <**> — reference interval values for the 
appropriate age (according to the local laboratory). 
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овощного пюре (брокколи, кабачок). Увеличить объем 
питания родителям ребенка не удавалось из-за отказа 
ребенка от кормления и срыгиваний при попытке докор-
ма дополнительным объемом смеси. В связи с нега-
тивными реакциями не были введены в рацион каши, 
мясное пюре, творог.

Анализ фактического питания по основным ингреди-
ентам показал обеспеченность по белку — 1,99 г/кг/сут 
(норма для возраста — 2,9 г/кг/сут), жирам — 2,85 г/кг/сут 
(норма — 6,0–6,5 г/кг/сут), углеводам — 8,84 г/кг/сут 
(норма — 13,0 г/кг/сут), калорийности — 70,52 ккал/кг/сут 
(норма — 110–115 ккал/кг/сут). Таким образом, рацион 
ребенка являлся дефицитным по всем макронутриентам 
и калориям. Проведена коррекция питания путем посте-
пенной замены получаемого ребенком объема анти-
рефлюксной молочной смеси на лечебную высокобелко-
вую/высокоэнергетическую («плотную») молочную смесь 
«Инфатрини» («Нутриция», Нидерланды) по 110 мл � 
6 раз/сут. Это позволило увеличить дотацию основных 
нутриентов и калорий при сохранении прежнего объе-
ма питания (с учетом получаемого овощного прикорма) 
до близких к физиологическим показателям значений: 
белок — 2,77 г/кг/сут, жиры — 5,28 г/кг/сут, углеводы — 
10,5 г/кг/сут, энергия — 100,7 ккал/кг/сут. Лечебную 
смесь назначали начиная с 5–10 мл в каждое кормление 
и в течение 5 сут доводили объем до 100–110 мл в корм-
ление. Такое питание девочка получала в течение 1 мес. 
В дальнейшем рацион ребенка был расширен за счет 
введения каши и мясного пюре, что позволило полностью 
компенсировать накопленный дефицит питания.

Клинический диагноз

Основное заболевание: белково-энергетическая не -
до статочность среднетяжелой степени (Е44).

Сопутствующие заболевания: перинатальное пора-
жение ЦНС, поздний восстановительный период, синд-
ромы мышечной дистонии и негрубой задержки пси-
хомоторного развития; бронхолегочная дисплазия, 
классическая форма, средней степени тяжести, дыха-
тельная недостаточность 0–1-й степени; врожденная 
миопия, миопический астигматизм, ангиопатия сет-
чатки. Изолированное телархе. Недоношенность — 
24,5 нед. Постменструальный возраст — 76,5 нед. 
Корригированный возраст — 9 мес.

Результаты лечения

Помимо коррекции питания, в стационаре восстано-
вительного лечения терапия ребенка включала лечебный 
массаж, гимнастику, гидрокинезиотерапию (повышенная 
физическая нагрузка также требовала достаточной дота-
ции энергии и нутриентов). Отмечено нарастание массы 
и длины тела, размера окружности головы, отчетливое 
увеличение толщины подкожного жира по данным кали-
перометрии (см. табл. 2). Кроме того, произошло нарас-
тание абсолютной величины безжировой массы тела 
(+461 г) при сохранении исходного соотношения доли 
безжировой и жировой массы тела (табл. 3). 

При динамическом осмотре пациентки в календарном 
возрасте 15 мес (корригированный возраст — 11 мес) 
общее состояние удовлетворительное, с положительной 
динамикой состояния питания. Переносимость лечеб-
ной молочной смеси была признана удовлетворитель-
ной (отказа от нее родители не отмечали, назначенный 
объем ребенок усваивал без нарастания дисфункций 
пищеварения, аллергических проявлений не выявлено). 
Отмечено повышение аппетита. Нормализовался тургор 
кожи. Учащение дыхания при активных движениях не 
происходило (было при поступлении), уменьшился жест-

Таблица 2. Динамика антропометрических показателей девочки С.
Table 2. Anthropometric indicators dynamics of girl S. 

Показатели
Возраст, мес*

При рождении 13 (9) 15 (11) 16 (12)

Масса тела, г 660 6790 7260 7700

z-оценка массы тела 0 –1,8 –2,0 –1,5

Длина тела, см 29 66 69 71

z-оценка длины тела –1,4 –1,8 –1,6 –1,3

Окружность головы, см 20,5 41 42 43,5

z-оценка окружности головы –1,8 –2,4 –1,9 –1,0

Толщина КЖС над трицепсом, мм невозможно определить 4,0 7,0 9,0

Примечание. <*> — в скобках указано значение корригированного возраста. КЖС — кожно-жировая складка.
Note. <*> — corrected age is shown in brackets. SFF (КЖС) — skin fat fold.

Таблица 3. Изменение состава тканей тела девочки С. на фоне коррекции диеты с использованием специализированной лечебной 
высококалорийной молочной смеси, обогащенной белком
Table 3. Change in body composition of girl S. on nutrition therapy with special high-calorie protein-enriched therapeutic milk formula 

Показатели При поступлении в стационар Через 2 мес

Безжировая ткань тела, кг 5,775 6,231

Безжировая ткань тела, % 86,2 85,9

Жировая ткань, % 13,8 14,1

Примечание. Относительные значения безжировой и жировой ткани (в %) рассчитаны от общей массы тела, взятой за 100%.
Note. Relative values of fat-free and fat tissue (in %) are calculated from the total body weight taken as 100%.
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коватый оттенок дыхания при аускультации. Пульмонолог 
при повторной консультации зафиксировал стойкую 
ремиссию БЛД (ДН 0-й степени). Неврологом отмечен 
прогресс в психомоторном развитии ребенка: самостоя-
тельно садится с 14 мес (корригированный возраст — 
10 мес), встает и ходит с поддержкой с 15 мес (корригиро-
ванный возраст — 11 мес); уменьшилась выраженность 
мышечной дистонии в нижних конечностях; сохранялась 
непостоянная асимметрия носогубных складок (рис. 1, 2). 

Заключительный диагноз

Основное заболевание: белково-энергетическая не -
достаточность легкой степени.

Сопутствующие заболевания: негрубые резидуальные 
проявления перинатального поражения ЦНС (задержка 
темпов моторного развития); бронхолегочная дисплазия 
в стадии ремиссии; врожденная миопия, миопический 
астигматизм, ангиопатия сетчатки. 

Фоновые состояния: изолированное телархе; недо-
ношенность — 24,5 нед, корригированный возраст — 
12 мес. 

Прогноз

В связи с хорошей переносимостью лечебной смеси 
и достигнутой частичной компенсацией БЭН у ребенка 
можно предполагать сохранение положительного эффек-
та питания этим продуктом на протяжении последующих 
месяцев, что позволит постепенно полностью компен-
сировать проявления БЭН. При последнем посещении 
рекомендовано использование лечебного продукта еже-
дневно в объеме не менее 600 мл/сут и на этом фоне 
осторожное увеличение объемов блюд прикорма под 
наблюдением участкового педиатра. 

Временная шкала

Хронология развития болезни, ключевые события 
и прогноз для пациента С. представлены на рис. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ключевые особенности описанного клинического слу-

чая — формирование на первом году жизни стойкой 
недостаточности питания у глубоко незрелого младенца 
с сочетанной перинатальной патологией; причем традици-
онные методы диетологической коррекции (с использова-
нием специализированных продуктов для недоношенных) 
оказались неэффективными. Исследования последних 
лет показывают, что практически все недоношенные 
в начале постнатальной адаптации нуждаются в допол-

нительной нутритивной под-
держке [17, 31, 32]. В связи 
с тем, что многие из таких 
пациентов по объективным 
причинам лишены грудного 
молока, при их вынужден-
ном искусственном вскарм-
ливании используют спе-
циализированные смеси, 
обогащенные нутриентами 
и калориями [17].

Как известно, смеси для 
вскармливания здоровых 
доношенных детей содер-
жат от 60 до 70 ккал/100 мл 
с вариациями по содер-
жанию белка, его составу, 
уровням некоторых макро- 
и микронутриентов [33]. 
Смеси, предназначенные 
для вскармливания недоно-
шенных, назначают в каче-
стве стартовых смесей для 
младенцев, находящихся 
в стационаре, как правило, 
из расчета 80 ккал/100 мл 
[20, 24]. После выписки 
из стационара применяют 
смеси с промежуточной 
(по сравнению со смеся-
ми для доношенных) энер-
гоемкостью — от 70 до 
79 ккал/100 мл [12, 34, 35].

Исследования перено-
симости и усвояемости сме-
сей недоношенными деть-
ми на протяжении первых 
месяцев и/или лет жизни 
включали сравнительные 
оценки не только калорий-
ности, но и концентрации 
белка, состава жирового 
компонента, содержания 
микроэлементов и витами-
нов [36–38]. При проведе-
нии этих исследований большое внимание уделялось 
связи использования конкретных смесей с особенностями 
состава тела растущего ребенка — с удельным весом 

Рис. 1. Девочка С., 
возраст 13 мес (9 мес 
корригированного возраста)
Fig. 1. Girl S., 13 months old 
(9 months of corrected age)

Рис. 3. Хронология основных событий и прогноз
Fig. 3. Timeline of major clinical findings and prognosis

Рис. 2. Фотография девочки 
С. в 16 мес (корригированный 
возраст — 12 мес) 
Fig. 2. Photo of girl S., 
16 months old (12 months 
of corrected age) 

Рождение глубоко 
незрелого ребенка 

с сочетанной патологией

Возраст 4 мес 12 сут
Выписка из стационара

Возраст 13–16 мес
Амбулаторное лечение 

в центре восстановительного 
лечения

Рекомендовано продолжить 
диетологическую 

коррекцию рациона

Лечение в ОРИТН и ОПН 
в соответствии 
с клиническими 

рекомендациями

Комплексное лечение 
по месту жительства

Диетологическая 
коррекция лечебной 

высокопитательной смесью

Прогноз для жизни 
и здоровья благоприятный

Примечание. ОРИТН — отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных; ОПН — отделение патологии новорожденных.  
Note. NICU (ОРИТН) — neonatal intensive care unit; NPD (ОПН) — neonatal pathology department.
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жировой ткани, а также с характером ее распределения 
[34, 35]. Однако преимущества различных вариантов 
смесей для недоношенных по результатам систематиче-
ских обзоров определить пока невозможно [12, 36]. 

Хронические расстройства питания у недоношенных 
детей сохраняются длительно и могут потребовать поиска 
новых подходов в их коррекции, в т.ч. связанных с увели-
чением белково-энергетической «плотности» продуктов 
детского питания. В этой связи заслуживает внима-
ния лечебная детская смесь из группы nutrient-dense-
formula («плотное» или «уплотненное» питание) — продукт 
лечебного питания для детей от рождения до 18 мес 
(или для детей, не достигших к этому возрасту массы 
тела 8 кг), имеющих явную задержку физического раз-
вития. Смесь готова к употреблению (жидкая форма), 
приближена по составу к женскому молоку. Она имеет 
физиологическую осмолярность и высокую калорийность 
(100 ккал/100 мл), повышенное содержание белка — 
2,6 г/100 мл. Белок обеспечивает 10% энергоемкости 
смеси, жировой компонент (представлен насыщенными 
и ненасыщенными жирными кислотами) — 49%, углевод-
ный (глюкоза, лактоза и мальтоза) — 41%. Смесь содер-
жит галакто- и фруктоолигосахариды, все необходимые 
минералы и витамины. Показания к применению смеси: 
лечение гипотрофии / белково-энергетической недо-
статочности, в т.ч. у недоношенных детей после выписки 
из стационара, а также коррекция повышенных затрат 
белка и энергии у пациентов в критических состояни-
ях, предоперационная подготовка и послеоперационное 
выхаживание. Смесь показана пациентам, у которых 
ограничен объем введения жидкости (гидроцефалия, 
пороки сердца с недостаточностью кровообращения, 
пороки мочевыделительной системы) [39, 40]. Продукт 
противопоказан при аллергии на белок коровьего моло-
ка, галактоземии, непереносимости лактозы. Таким обра-
зом, вышеупомянутые показания представляют достаточ-
но широкий спектр патологических состояний, многие из 
которых имеют место у недоношенных детей. 

Некоторые диетологи рекомендуют для нутритивной 
поддержки детей с БЛД на первом году жизни высо-
коэнергетические высокобелковые смеси, содержащие 
2,6 г белка и 80–100 ккал в 100 мл [41], но опыт исполь-
зования таких продуктов у незрелых младенцев пока 
крайне ограничен. Так, в 2020 г. опубликованы резуль-
таты многоцентрового рандомизированного клиниче-
ского исследования с участием 48 детей, родившихся 
с ОНМТ и имевших постнатальную задержку роста при 
выписке из стационара [41]. Половина детей получала 
смесь «после выписки» для недоношенных (1,95 г белка 
и 74 ккал в 100 мл), половина — лечебную смесь с высо-
кой белково-энергетической плотностью (2,6 г белка 
и 100 ккал в 100 мл). Вскармливание каждой из смесей 
проводилось в течение 1–6 мес, до достижения ребен-
ком 50-го центильного интервала показателей физиче-
ского развития. Было установлено, что в первые 2 мес 
жизни у пациентов, получавших лечебную смесь, объем 
питания был меньше, чем у детей группы сравнения (что 
важно для детей с БЛД). Однако в возрасте от 2 до 6 мес 
разницы по объемам потребляемых смесей не было. 
Потребление энергии, белков, жиров и углеводов было 
выше в течение всего периода наблюдения в группе 
детей, получавших лечебную смесь. В то же время разли-
чий в показателях массы и длины тела, а также окружно-
сти головы между группами не выявлено, за исключени-
ем увеличения z-оценки длины тела от момента выписки 
до 6-месячного возраста, которая была выше у детей 
на лечебной смеси. Никакой разницы в биохимических 

параметрах, характеризующих усвоение питания, уста-
новлено не было [41]. В связи с малочисленностью груп-
пы наблюдения выводы о предпочтительности какого-
либо способа вскармливания сделать не представляется 
возможным — необходимы дальнейшие исследования.

Заслуживает внимания российское наблюдатель-
ное исследование использования высокоэнергетиче-
ской высокобелковой смеси, содержащей 2,6 г белка 
и 100 ккал в 100 мл [42]. Лечебная смесь была исполь-
зована в практике амбулаторного лечения (ведения) 
30 детей первого года жизни, среди которых 23 роди-
лись недоношенными, из них 21 ребенок — с ЭНМТ 
и ОНМТ. Все дети на момент включения в исследование 
имели дефицит массы тела (ИМТ ниже 3–10-го пер-
центиля при сравнении с нормативами для корригиро-
ванного и постнатального возраста); 18 детей с ЭНМТ 
и ОНМТ имели последствия перинатального поражения 
ЦНС; у 12 пациентов установлен диагноз БЛД — средне-
тяжелой или тяжелой степени. При оценке рационов 
питания пациентов были выявлены разнонаправленные 
отклонения от рекомендуемых нормативов потребления 
пластических веществ и энергии, при этом в группах 
детей с ОНМТ и ЭНМТ ни один не получал оптимального 
количества белка. Среди детей с ОНМТ и ЭНМТ 60–70% 
имели дефицит по всем основным нутриентам, 84% — 
по калорийности питания. Такие показатели, вероятно, 
были обусловлены тем, что при искусственном вскарм-
ливании использование специализированных продуктов 
для недоношенных «после выписки» имело место лишь 
в 6% случаев. Всем детям проведена коррекция рациона 
питания с включением высокобелковой высокоэнергети-
ческой лечебной смеси (2,6 г белка/100 ккал/100 мл), 
объем которой постепенно наращивали до 300 мл/сут. 
В течение 2-месячного наблюдения проводилась дина-
мическая оценка антропометрических показателей и тол-
щины кожно-жировой складки, а также контроль пере-
носимости продукта и двукратный биохимический анализ 
с определением общего белка, транстиретина (белок, 
обеспечивающий транспорт тироксина и ретинола; син.: 
преальбумин). Почти у всех детей была отмечена хорошая 
переносимость смеси, у многих на фоне ее использова-
ния купировались имевшиеся дисфункции пищеварения. 
Удовлетворительная динамика нарастания массы тела на 
фоне приема смеси имела место у 60% пациентов; адек-
ватная прибавка длины тела — у 92%, окружности голо-
вы — у всех пациентов. Толщина кожно-жировой складки 
над трицепсом увеличилась у всех наблюдаемых детей. 
При оценке биохимических показателей в динамике отме-
чено повышение уровня общего белка в половине случаев 
и увеличение уровня транстиретина у большинства детей. 
Повторный анализ фактического питания через 2 мес 
от начала исследования показал, что частота случаев 
белкового дефицита уменьшилась (дефицит сохранялся 
у 7 детей из 30), но почти у всех детей сохранялось недо-
статочное обеспечение жирами и углеводами, у половины 
детей — недостаточная калорийность пищи. Авторами 
сделаны выводы о хорошей переносимости лечебной 
смеси, ее положительном влиянии на состояние желудоч-
но-кишечного тракта. Использование этой смеси у боль-
шинства детей с постнатальной недостаточностью пита-
ния позволило повысить обеспечение белком и энергией, 
что отразилось в увеличении показателей физического 
развития. В то же время недостаточная эффективность 
относительно короткого курса применения лечебной сме-
си была отмечена у детей со стойкими нарушениями 
здоровья — неврологической патологией и БЛД. Поэтому 
для таких детей особенно важен индивидуальный подход 
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при назначении лечебного питания. Такой подход был 
применен и нами в отношении крайне незрелого ребенка 
с хронической мультисистемной патологией. Особенность 
нашего пациента — крайне низкая толерантность к пище, 
высокий риск гастроэзофагеального рефлюкса и аспира-
ции на фоне БЛД. Использование высокобелковой/высо-
коэнергетической («плотной») молочной смеси позволило 
успешно компенсировать хроническую БЭН и обеспечить 
благоприятный прогноз развития ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном клиническом наблюдении лечеб-

ная высокобелковая/высокоэнергетическая молочная 
смесь была использована для коррекции БЭН в позднем 
восстановительном периоде сочетанной перинатальной 
патологии у ребенка, родившегося крайне незрелым 
и имевшего затруднения при приеме пищи. Особенностью 
данного клинического случая явилось сочетание уме-
ренных неврологических последствий перинатального 
поражения ЦНС и негрубых остаточных проявлений БЛД. 
Индивидуально подобранная схема введения лечебной 
смеси позволила не только обеспечить хорошую пере-
носимость энтерального питания, но и достичь удов-
летворительной динамики нарастания массо-ростовых 
показателей при сохранении минимального процента 
жировой ткани в составе тела. Купирование БЭН у ребен-
ка сопровождалось регрессом патологических измене-
ний со стороны нервной системы и органов дыхания, 
поступательной динамикой психофизического развития, 
что подтверждает безопасность и эффективность про-
веденной диетологической коррекции и позволяет реко-
мендовать использование лечебной высокобелковой/
высокоэнергетической молочной смеси в нутритивной 
коррекции БЭН у недоношенных детей. Необходимы даль-
нейшие исследования алгоритмов вскармливания недо-
ношенных детей с акцентом на определение индивиду-
ального этапа («окно Овертона») введения тех или иных 
ингредиентов и/или обогащения энергией, т.е. вмеша-
тельство в те периоды, когда оно наиболее оправданно 
и безопасно.
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Значение адекватного питания 

на ранних этапах развития ребенка. 
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Ранние этапы развития ребенка характеризуются различными процессами созревания, включая процессы роста 
и развитие мозга. Одновременно происходит развитие пищеварительной и иммунной систем. Кишечная микробиота 
играет значимую роль в развитии всех органов и систем. Различные нарушения микробной колонизации пищевари-
тельного тракта могут негативно отразиться на процессах пищевого программирования. Вид вскармливания (грудное 
или искусственное) оказывает заметное влияние на раннее развитие. Грудное вскармливание служит «золотым стан-
дартом» в детском питании. Современные подходы к созданию адаптированных смесей на основе козьего молока 
позволяют разработать оптимальный состав (белковая фракция для легкого переваривания, �-пальмитат, олиго-
сахариды и нуклеотиды природного происхождения), оказывающий положительное действие на развитие ребенка.
Ключевые слова: ребенок, питание, раннее развитие, пищеварительная система, микробиота, олигосахариды, 
нуклеотиды
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The Role of Adequate Nutrition on Early Stages of Child 

Development. New Aspects of Goat Milk-Based Infant 

Formulas Implementation
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ВВЕДЕНИЕ
Первые 1000 дней жизни ребенка представляют 

собой период от зачатия до двухлетнего возраста. В этом 
уникальном временном отрезке заключены важнейшие 
этапы как непосредственно роста, так и психомоторного 
и интеллектуального развития [1].

Ранние этапы жизни представлены разными после-
довательными фазами развития, в ходе которых проис-

ходят процессы роста и созревания. Они включают не 
только экспоненциальный рост, но также непрерывное 
развитие мозга. Одновременно происходит постоянное 
развитие и созревание пищеварительной и иммун-
ной систем [2].

Формированию кишечной микробиоты принадлежит 
существенное место в развитии всех органов и систем. 
Это накладывает отпечаток на формирование здоровья 
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человека на всем жизненном пути, а при возникновении 
различных нарушений способно оказать столь же «долго-
играющее» негативное влияние. Ранняя фаза развития 
характеризуется экспоненциальным физическим ростом; 
на протяжении первого года жизни масса и длина тела 
значительно возрастают, и к годовалому возрасту ребе-
нок утраивает массу тела при рождении, а к двухлетнему 
возрасту удваивает длину тела.

Особое значение имеет развитие пищеварительной 
системы. Она обеспечивает расщепление и всасывание 
пищевых веществ, а также выполняет роль барьера 
в отношении инфекционных агентов и препятствует про-
никновению аллергенов [3].

Иммунная система представляется относительно 
не зрелой к моменту рождения, и в первые годы жизни 
она должна научиться защищать организм ребенка от 
внешних воздействий и распознавать опасные антиге-
ны [4]. Эффективная иммунная система должна удалять 
патогены и обладать способностью реагировать иммун-
ным ответом на бактериальные и вирусные агенты.

Развитие мозга происходит в двух направлениях: по 
пути увеличения его массы и по пути усложнения стро-
ения. К возрасту 1 года объем мозга достигает 70% от 
 объема мозга взрослого человека, а в 2 года составляет 
80% от него же. Полного размера мозг ребенка достигает 
в 4 года, но его развитие продолжается и в дальней-
шем — примерно до 20 лет [5].

Созревание пищеварительной и иммунной систем 
теснейшим образом зависит от сбалансированности 
кишечной микробиоты. Начиная с рождения происходит 
ее активное развитие [6].

Адекватное питание является основой для полноцен-
ного роста и развития и способствует созреванию полез-
ной кишечной микробиоты. В свою очередь, кишечная 
микробиота играет важную роль в созревании пищевари-
тельной и иммунной систем. Разнообразие ее представи-
телей постепенно возрастает под влиянием окружающей 
среды. Кишечная микробиота за счет влияния на иммун-
ную систему способствует укреплению кишечного барье-
ра, а также развитию пищеварительной системы [7]. 

Доказано, что существует связь между кишечной 
микробиотой и развитием мозга — так называемая ось 
«кишечник – мозг» (“gut – brain axis”), наличие которой 
способствует успешному развитию и благополучию [8].

КОЗЬЕ МОЛОКО КАК ОСНОВА СОЗДАНИЯ 
ДЕТСКИХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Если продолжать грудное вскармливание не пред-

ставляется возможным, то альтернативой обычно явля-
ется перевод ребенка на смешанное или искусственное 
вскармливание [9].

Детские молочные смеси производятся на основе 
строгих международных требований, а их состав соот-
ветствует научно обоснованным потребностям детей 
первого года жизни в пищевых веществах и энергии. 
Большинство детских молочных смесей изготавливается 
на основе коровьего молока.

Вместе с тем хорошей основой для производства 
детских молочных смесей считается козье молоко. 
Детальный анализ показывает, что природный состав 
козьего молока ближе к составу женского молока, чем 
к составу коровьего [10].

Важно учитывать, что для производства детской 
мо лочной смеси, соответствующей потребностям ребен-
ка, требуются определенные шаги по адаптации состава.

В 2012 г. Европейская организация по безопасности 
продуктов питания EFSA дала положительную оценку 

белковому составу козьего молока в качестве основы 
для создания детских молочных смесей, что отражено 
в Директиве ЕС 2016/127/ЕС [11]. Заключение EFSA 
основано на результатах двойного слепого рандомизи-
рованного контролируемого исследования, в котором 
изучали начальную и последующую смесь на основе 
козьего молока [12]. 

Компания Ausnutria осуществляет производство дет-
ских молочных смесей «Кабрита» в соответствии с между-
народными требованиями. Для европейского региона 
источником таковых является Директива 2016/127/ЕС, 
в которой отражены требования к составу начальных 
и последующих детских молочных смесей и приведена 
информация о потребностях детей в первом и втором 
полугодии жизни.

Смеси на основе козьего молока прошли успешные 
клинические испытания в отношении безопасности, толе-
рантности и пищевой адекватности в ряде клинических 
исследований [13, 14].

В исследовании Y. Han и соавт. был использован 
подход, часто встречающийся в повседневной педиа-
трической практике [15]. Дети в возрасте до 4 мес полу-
чали либо смешанное вскармливание (грудное вскарм-
ливание и смесь на основе козьего молока), либо только 
смесь на основе козьего молока.

Антропометрические показатели при контрольном 
обследовании в возрасте 12 мес между группами не 
отличались.

ЛЕГКОЕ ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКА УМЕНЬШАЕТ 
РИСК ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
Рост и развитие ребенка на ранних этапах жизни 

имеют огромное значение для всего последующего здо-
ровья человека. В этот период обеспечение потребности 
в белке играет определяющую роль, поскольку белки 
служат строительным материалом буквально для всех 
тканей организма, включая мышечную ткань и внутрен-
ние органы [16]. 

Помимо этого, большинство белков выполняют био-
логически активные функции, облегчают транспорт мине-
ральных веществ и витаминов, участвуют в иммунорегу-
ляции и в процессах антимикробной защиты [17].

После поступления в пищеварительный тракт белки 
подвергаются расщеплению на пептиды и аминокис-
лоты, которые всасываются и включаются в обменные 
 процессы [18]. 

Кинетика переваривания белков имеет первостепен-
ное значение для комфортного пищеварения ребенка. 
Если в процессе переваривания возникают какие-либо 
проблемы, то возникает дискомфорт, который сопрово-
ждается болью в животе, диареей или запором [19].

Кинетика переваривания белка отличается в зависи-
мости от того, получает ли ребенок грудное молоко или 
детские молочные смеси различного типа. Белки грудно-
го молока перевариваются ребенком более легко, чем 
белки коровьего молока [20].

Для детального изучения процесса переваривания 
белка разработаны лабораторные модели, близко вос-
производящие эти процессы. В лаборатории компании 
Ausnutria использовалась динамическая модель in vitro, 
в которой воссозданы условия пищеварения в желу-
дочно-кишечном тракте ребенка, позволяющие изу-
чать кинетику переваривания белка детских молочных 
смесей [21]. 

Переваривание белка смесей сравнивалось с тако-
вым грудного молока и смесей на основе коровьего 
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молока. Смеси на основе козьего молока и смеси на 
основе коровьего молока имеют сходное соотношение 
сывороточных белков и казеина (60 : 40). Переваривание 
белка в подвздошной кишке оценивалось на основании 
количества экзогенного азота. Было показано, что за 1 ч 
процесса пищеварения биодоступность азота грудного 
молока составляет 23,3 ± 1,3%, смеси на основе козьего 
молока — 19,9 ± 3,5%, а смеси на основе коровьего 
молока — 11,2 ± 0,6% (р < 0,05 по сравнению с грудным 
молоком) [22]. 

Результаты этого исследования свидетельствуют, что 
кинетика переваривания белков смеси на основе козье-
го молока близка к таковой белков грудного молока 
и значительно превосходит скорость переваривания бел-
ков смеси на основе коровьего молока. Белки молочной 
смеси на основе козьего молока по своей природе явля-
ются легко перевариваемыми, они не требуют дополни-
тельной модификации белкового компонента, например 
предварительного гидролиза, а в естественном виде 
обес печивают комфортное пищеварение.

�-ПАЛЬМИТИНОВАЯ КИСЛОТА И ЕЕ ЗНАЧЕНИЕ 

ДЛЯ КОМФОРТНОГО ПИЩЕВАРЕНИЯ

В грудном молоке около 50% энергетической цен-
ности обеспечивается за счет жиров. При этом жиры 
служат не только источником энергии, но и выполняют 
другие важные функции, в том числе отвечают за раз-
витие мозга и зрение, принимают участие в построе-
нии клеточных мембран, поддержании температуры тела 
и синтезе гормонов. Жировой состав грудного молока 
вариабелен в течение дня, а также зависит от периода 
лактации. Скорость всасывания жиров зависит от их 
состава и структуры. Одной из наиболее важных в их 
составе является пальмитиновая кислота [23].

Когда пальмитиновая кислота находится в среднем 
положении в молекуле триацилглицерола, она называ-
ется �-пальмитиновой кислотой. В грудном молоке ее 
содержание составляет около 72%. Важной особенно-
стью �-пальмитата является то, что для всасывания он 
не нуждается в расщеплении и не образует нераство-
римые соединения с кальцием (кальциевые мыла), что 
обеспечивает хорошее всасывание как кальция, так 
и пальмитиновой кислоты. За счет хорошей абсорбции 
кальция и самой пальмитиновой кислоты снижается риск 
кишечного дискомфорта. С другой стороны, если пальми-
тиновая кислота не находится в �-позиции, то она гидро-
лизуется в свободную пальмитиновую кислоту и образует 
нерастворимые кальциевые мыла, что сопровождается 
плотным стулом и приводит к запорам у ребенка [24]. 

Кроме этого, �-пальмитиновая кислота положительно 
влияет на формирование кишечной микробиоты [25]. 

В двойном слепом исследовании с участием 300 здо-
ровых детей было показано, что высокое содержание 
�-пальмитиновой кислоты в составе детской молочной 
смеси способствует высокой концентрации бифидобак-
терий в стуле и улучшает его консистенцию, близкую 
к таковой у детей на грудном вскармливании [26].

В двух рандомизированных исследованиях продемон-
стрировано, что использование смеси с высоким содер-
жанием �-пальмитата снижает общее время плача и спо-
собствует улучшению сна детей. Тем самым �-пальмитат 
улучшает поведенческие параметры детей и повышает 
качество жизни родителей [27, 28].

Липидный состав молочной смеси на основе козьего 
молока приближен к жировому составу грудного моло-
ка. Высокое содержание �-пальмитата обеспечивает 
комфортное пищеварение, снижает суммарное время 

плача, препятствует развитию запоров и улучшает состав 
кишечной микробиоты [29].

ЗНАЧЕНИЕ ДОКОЗАГЕКСАЕНОВОЙ 
И АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТ 
ДЛЯ РАЗВИТИЯ МОЗГА
Докозагексаеновая кислота (ДГК) относится к семей-

ству омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
и является одним из главных структурных компонентов 
головного мозга, кожи и сетчатки глаза. ДГК имеет осо-
бое значение в детском возрасте, учитывая высокие 
темпы роста и интенсивное развитие мозга [30]. Это 
касается когнитивного, социального, эмоционального 
и поведенческого развития [31]. 

Важно учитывать, что на ранних этапах ДГК не син-
тезируется в организме, и ключевое значение имеет ее 
экзогенное поступление. 

Показано, что высокий уровень потребления ДГК 
коррелирует с хорошими показателями развития мозга 
и остроты зрения [32]. 

В 2009 и 2014 гг. EFSA подтвердило важное значение 
ДГК для развития мозга и остроты зрения у детей в тече-
ние первых 12 мес жизни. В основе этого заключения 
EFSA лежат результаты соответствующих клинических 
исследований [33].

На этом основании ДГК добавляется в состав молоч-
ных смесей в количествах, близких к таковым в составе 
грудного молока, в соответствии с современными евро-
пейскими рекомендациями.

Чтобы обеспечить правильный баланс, в составе 
адаптированных смесей на основе козьего молока при-
сутствует другая эссенциальная ПНЖК — арахидоновая 
кислота (АК). Она также выполняет ключевую роль в раз-
витии структур мозга, органа зрения и формировании 
иммунных функций. Кроме того, АК участвует в системе 
свертывания крови [34].

В грудном молоке содержатся как ДГК, так и АК, 
и ребенок получает 161 мг АК в сутки, что практически 
вдвое превышает эндогенный синтез (88 мг АК в сутки). 
АК добавляется в состав смесей на основе козьего моло-
ка в количестве, близком к таковому в составе грудного 
молока.

Соотношение ДГК и АК должно быть сбалансирован-
ным [35]. Отсутствие АК в рационе приводит к снижению 
ее содержания в ткани мозга, негативно отражается на 
процессах роста и формирования иммунной системы. 
Содержание АК в адаптированных смесях приближается 
к таковому в грудном молоке.

ВАЖНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО — 
ПРИРОДНОЕ СОДЕРЖАНИЕ 
ОЛИГОСАХАРИДОВ В КОЗЬЕМ МОЛОКЕ
Еще одним преимуществом козьего молока является 

природное наличие в нем олигосахаридов [36].
Олигосахариды представляют собой нерасщепляемые 

углеводы, молекула которых содержит 3–10 моносаха-
ридов (дисахарид лактулоза также относится к пребиоти-
кам), объединенных в одну линейную или разветвленную 
молекулу. Например, инулин в значительных количествах 
содержится в цикории. Поскольку они не расщепляются 
в пищеварительном тракте, около 90% олигосахаридов 
достигает толстой кишки. Здесь олигосахариды выпол-
няют роль пребиотиков и, согласно определению, «пред-
ставляют селективно ферментируемый ингредиент, что 
приводит к специфическим изменениям состава и/или 
активности кишечной микробиоты, что имеет положи-
тельное значение для организма» [37].
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Природной моделью служат олигосахариды груд-
ного молока (ОГМ), которые в количественном отно-
шении представляют третью (после лактозы и жиров) 
составляющую [38, 39]. Содержание олигосахаридов 
(1,3–1,5 г/100 мл) даже превышает концентрацию белка 
(1,1–1,2 г/100 мл).

Наиболее высокая концентрация ОГМ определя-
ется в молозиве, достигая 20 г/л. В зрелом молоке 
она составляет 5–15 г/л [40]. Уровни ОГМ колеблются 
в зависимости от периода лактации и от генетических 
факторов [41]. В грудном молоке содержится большое 
разнообразие ОГМ с самой разной молекулярной струк-
турой, включая разную длину молекулярной цепочки, 
линейную или разветвленную структуру. Всего представ-
лено около 1000 структурных вариантов ОГМ, но из них 
детально описаны только примерно 200 соединений [42]. 

Наиболее высоким является содержание 2'-фукозил-
лактозы. С помощью хроматографии удается определить 
концентрацию олигосахаридов, поскольку на хромато-
грамме каждой структуре молекулы олигосахарида соот-
ветствует отдельный пик.

Индивидуальные соединения, представляющие оли-
госахариды грудного молока, обладают разными меха-
низмами действия, выполняют различные функции 
и оказывают разное действие на макроорганизм. ОГМ 
непосредственно укрепляют кишечную стенку за счет 
продукции гликанов [43].

Большое разнообразие ОГМ требует создания такой 
композиции олигосахаридов в составе детской молочной 
смеси, которая была бы в функциональном отношении 
наиболее близка к грудному молоку [44].

Помимо того, что ОГМ действуют в качестве пребиоти-
ков, они также оказывают непосредственное действие на 
кишечную стенку и иммунную систему. ОГМ не расщепля-
ются дисахаридазами в тонкой кишке, но ферментируют-
ся полезными бактериями в толстой кишке. Они являются 
важнейшим субстратом для бифидобактерий и лактоба-
цилл, способствуя формированию хорошо сбалансиро-
ванной микробиоты с преобладанием бифидобактерий 
у детей, находящихся на грудном вскармливании.

Благодаря модуляции полезной микробиоты, ОГМ 
ингибируют рост и фиксацию патогенных микробов 
к кишечной стенке. ОГМ также взаимодействуют с эпите-
лиальными клетками, способствуя экспрессии гликанов 
в кишечной стенке. Это препятствует фиксации патоген-
ных штаммов к кишечному эпителию. В результате мета-
болизма ОГМ происходит образование короткоцепочеч-
ных жирных кислот, которые являются энергетическим 
субстратом для клеток кишечного эпителия и способству-
ют укреплению кишечного барьера [45].

Благодаря блокированию фиксации патогенов 
к кишечной стенке ОГМ способствуют развитию иммун-
ной системы и обеспечивают профилактику ряда инфек-
ционных заболеваний [46]. 

ОГМ помогают перенаправить баланс в сторону 
Т-хелперов I типа, что способствует формированию 
адекватного и сбалансированного иммунного ответа 
(Th1-ответ). Существует ряд механизмов, с помощью 
которых ОГМ оказывают влияние на кишечную микро-
биоту, на состояние кишечной стенки и на иммунную 
функцию. Чтобы обеспечить действие олигосахаридов 
детской молочной смеси по аналогии с олигосахари-
дами грудного молока, состав олигосахаридов смеси 
в количественном и качественном отношении должен 
напоминать состав ОГМ. В смесях на основе козьего 
молока это достигается благодаря правильному соче-
танию галактоолигосахаридов и фруктоолигосахаридов 

и способствует благоприятному росту бифидобактерий 
и лактобацилл. 

По своему структурному разнообразию олигосахари-
ды козьего молока также значительно богаче таковых 
коровьего молока и находятся гораздо ближе к ОГМ.

Важно отметить, что в козьем молоке идентифициро-
ван ряд олигосахаридов, полностью идентичных таковым 
грудного молока. A. Leong и соавт. показали, что 14 оли-
госахаридов являются общими для козьего и женского 
молока, в том числе  3'-SL и 6'-SL, 2'-FL, LNH и LNT [47].

В составе начальной и последующей смеси эти 14 оли-
госахаридов остаются сохранными, что свидетельствует 
об отсутствии воздействия на них производственной 
тепловой обработки.

Строительными блоками для олигосахаридов являют-
ся следующие моносахариды:
• фукоза;
• галактоза;
• глюкоза;
• N-ацетилглюкозамин;
• сиаловая кислота.

Олигосахариды, естественным образом присутствую-
щие в составе смесей на основе козьего молока, стиму-
лируют рост бифидобактерий и лактобацилл и блокируют 
адгезию E. сoli и S. typhimurium к кишечной стенке, как 
показано в лабораторных тестах. Они также способны 
связывать патогенные бактерии, препятствуя их фикса-
ции к кишечной стенке [48].

Кроме того, олигосахариды козьего молока обладают 
противовоспалительными свойствами при эксперимен-
тальном колите у крыс, являющемся моделью язвенно-
го колита у взрослых [49]. Эти противовоспалительные 
свойства обусловлены не только ингибированием пато-
генов, но и реализуются благодаря росту лактобацилл 
и бифидобактерий и блокированию моноцитов в составе 
клеток кишечного эпителия. Вследствие этого не проис-
ходит дальнейшего развития воспалительного процесса.

Благодаря блокированию фиксации патогенов 
к кишечной стенке и за счет активной модуляции соста-
ва кишечной микробиоты ОГМ способствуют развитию 
иммунной системы, а также обеспечивают профилактику 
ряда инфекционных заболеваний. Как уже отмечалось, 
ОГМ способны направить баланс иммунного ответа в сто-
рону Т-хелперов I типа, формируя адекватный и сбаланси-
рованный иммунный ответ (Th1-ответ).

ПРИРОДНОЕ СОДЕРЖАНИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
СВОЙСТВА НУКЛЕОТИДОВ В КОЗЬЕМ МОЛОКЕ
Нуклеотиды являются строительным материалом для 

ДНК и играют важную роль в энергетическом обмене 
каждой живой клетки. Кроме того, они участвуют в про-
цессах регуляции сна [50]. Присутствующие в составе 
детских молочных смесей нуклеотиды принимают участие 
в созревании иммунной системы и способствуют ком-
фортному пищеварению [51]. 

Обогащение нуклеотидами детских молочных сме-
сей способствует развитию гуморального иммунитета, 
созреванию иммунных клеток и повышению уровня 
секреторного IgA, что снижает риск развития диареи 
[52]. Детский организм способен продуцировать нуклео-
тиды, но в ограниченных пределах, поскольку в периоды 
активного роста и при заболеваниях потребность в них 
возрастает. Поэтому дополнительное поступление нуклео-
тидов за счет их содержания в детской смеси имеет 
особое значение. Кроме того, за счет нуклеотидов повы-
шается уровень бифидобактерий в составе кишечной 
микробиоты [53].
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ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании детального анализа 

представленных материалов можно отметить, что бла-
годаря особому белковому составу молочная смесь на 
основе козьего молока способствует более легкому пере-
вариванию белка.

Наличие в составе смеси �-пальмитата улучшает 
процесс всасывания жиров, препятствует образованию 
нерастворимых соединений с кальцием, уменьшает риск 
запоров и способствует комфортному пищеварению.

Значительное разнообразие олигосахаридов, в том 
числе природного происхождения, способствует форми-
рованию оптимального состава кишечной микробиоты 
с ее разнообразными физиологическими функциями.

Высокий уровень нуклеотидов природного происхож-
дения оказывает влияние на процессы пищеварения 
и развитие иммунитета. За счет успешного сочетания этих 
свойств обеспечивается легкое пищеварение, улучшает-
ся созревание желудочно-кишечного тракта, поддержи-
вается сбалансированный состав кишечной микробиоты, 

а наличие ключевых полиненасыщенных жирных кислот 
способствует развитию мозга и органов зрения.
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В ходе работы проведены анализ и оценка региональных особенностей организации системы профилактической 
помощи детскому населению Республики Татарстан, которые выявили основные вызовы системе профилактики 
в детском здравоохранении республики. Нашей целью были разработка и внедрение комплекса мер по совершен-
ствованию медицинской профилактики в системе охраны здоровья детского населения и оценка их эффективности. 
Разработанные направления профилактической помощи детям позволили сформулировать и приступить к созда-
нию трехуровневой модели системы оказания профилактической помощи детскому населению республики по пяти 
основным направлениям. На фоне социально-экономических изменений оказание медико-социальной, правовой, 
психолого-педагогической помощи детям и подросткам, особенно находящимся в трудной жизненной ситуации и/или 
социально опасном положении, является одной из важнейших составляющих в сохранении здоровья будущего поко-
ления. Это обусловливает необходимость создания новых форм, подходов и механизмов, а также разработки мер 
по совершенствованию имеющихся профилактических технологий на индивидуальном, групповом и популяционном 
уровнях с применением информационных технологий.
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Republic. Our goal was to develop and implement a set of measures on improvement of medical prevention in the system of children 
healthcare, and to evaluate their efficacy. The guidelines developed for preventive care in children have allowed us to create three-level 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблемы здоровья детского населения в условиях 

происходящих социально-экономических и демографи-
ческих изменений, а также роста негативного влияния 
информационных потоков на подрастающее поколение 
приобретают исключительную ценность для сохранения 
и укрепления безопасности страны, что особенно важно 
в связи с прогнозируемым регрессивным типом числен-
ности населения.

В основе современных концептуальных подходов 
к развитию системы здравоохранения особая роль и при-
оритет отводятся профилактической медицине, а именно 
профилактике заболеваний, сохранению и укреплению 
здоровья от антенатального периода развития ребенка 
до старческого периода жизни человека.

На фоне снижения рождаемости, что приведет к мало-
численному поколению, которое появится в третьем деся-
тилетии XXI века, сохранение каждой жизни и повышение 
качества здоровья являются главенствующим приори-
тетом для системы охраны социально-экономического, 
физического и психологического здоровья материнства 
и детства. Именно данное направление позволит сохра-
нить и укрепить не только национальный генофонд стра-
ны, но и ее безопасность [1].

Сегодня основную нагрузку по обеспечению монито-
ринга состояния здоровья детей несут детские медицин-
ские организации амбулаторно-поликлинической сети, 
в составе которых обязательно должны быть кабинет 
здорового ребенка, отделение организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных учреж-
дениях, кабинет/отделение медико-социальной помощи 
(последние еще остаются единичными по стране), центр 
здоровья для детей, подростковый кабинет (в силу отсут-
ствия кадров — менее 100 единиц по стране) [2].

Принимая во внимание особенности субъектов Рос-
сийской Федерации по территориальному, географиче-
скому, социально-экономическому развитию и демогра-
фическим тенденциям, возникает необходимость поиска 
и научного обоснования системы организации оказания 
профилактической медицинской помощи детскому насе-
лению с учетом регионального компонента по изуче-
нию и оценке состояния здоровья населения субъектов 
Российской Федерации.

Целью нашей работы явились разработка и внедре-
ние комплекса мер по совершенствованию медицинской 
профилактики в системе охраны здоровья детского насе-
ления и оценка их эффективности.

МЕТОДЫ
Базой исследования явилась система здравоохране-

ния Республики Татарстан. Проводилась медико-соци-
альная и медико-организационная оценка деятельности 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, аспекты межведомственно-
го взаимодействия по формированию единой профилак-
тической среды, направленной на сохранение и управ-
ление показателями здоровья детского населения. 
Оце нивались материалы, касающиеся преемственности 
между акушерско-гинекологической и педиатрическими 
службами, их участие в межведомственной работе по 
вопросам не только охраны здоровья матери и ребенка, 
но и проблем здоровья семьи и репродуктивного поведе-
ния. В ходе настоящего исследования были предложены 
критерии оценки эффективности организации профилак-
тической помощи детскому населению. Получаемые дан-

ные уточнялись и дополнялись цифровым материалом из 
официальных статистических учетно-отчетных докумен-
тов (форма № 025/у, № 12, 30, 32).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе настоящего исследования были проведены 

анализ и оценка региональных особенностей организа-
ции системы профилактической помощи детскому насе-
лению Республики Татарстан, что выявило основные 
вызовы системе профилактики в детском здравоохране-
нии республики.

Первое. Остается несовершенной нормативно-право-
вая, организационная и методологическая основа для 
эффективного функционирования единой профилак-
тической среды в системе детского здравоохранения. 
Особенно внимание заостряется на отсутствии алго-
ритмов по выстраиванию преемственности между аку-
шерско-гинекологической и педиатрической службами 
в части разработки и реализации мероприятий, направ-
ленных на профилактику заболеваний.

Второе. Реализующаяся региональная трехуровневая 
система медико-социальной помощи детям имеет неза-
вершенный формат, нет единых критериев ее оценки 
в меняющихся условиях экономики и организации здра-
воохранения. Не в полной мере сбалансированы показа-
тели эффективности внедряемой системы.

Третье. Актуальным остается вопрос подготовки вра-
чей и средних медицинских работников по направлениям 
социальной педиатрии, профилактической медицины, 
санитарной грамотности и подходам по мотивации паци-
ентов на ведение и формирование здорового образа 
жизни.

Четвертое. Особое место занимают вопросы, направ-
ленные на формирование и реализацию системных мер 
по предупреждению и снижению хронической заболе-
ваемости, а также по выявлению влияния региональ-
ных особенностей на распространенность и структуру 
инвалидности среди детей и подростков. Кроме того, 
следует отметить, что по проблеме детской инвалидно-
сти и организации медицинской и медико-социальной 
помощи детям с ограниченными возможностями жизне-
деятельности ведется комплексная научно-практическая 
работа [3, 4].

Изложенные вызовы реализации системы профилак-
тики в детском здравоохранении, а также полученные 
ранее результаты проведенного комплексного социаль-
но-гигиенического исследования [5] позволили сфор-
мулировать основные стратегические задачи, направ-
ленные на совершенствование организации оказания 
медицинской профилактической помощи детскому насе-
лению республики (рис. 1).

На первом этапе реализации была проведена прогно-
стическая оценка влияния комплекса факторов риска на 
эффективность разработанных стратегических направ-
лений по совершенствованию медицинской профилак-
тики в системе охраны здоровья детского населения, 
по результатам которой выявилось, что оптимальная 
и эффективная модель системы должна:
1) включать в себя все медицинские организации 

(учреждения), оказывающие профилактическую 
помощь детскому населению.

2) в своей структуре содержать три уровня, где пер-
вый (базовый) в обязательном порядке включает 
медицинские организации, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь; второй уровень 
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представлен центрами здоровья для детей, а также 
межмуниципальными (межрайонными) профильны-
ми центрами; третий является организационно-мето-
дическим центром; данная функция возложена на 
ГАУЗ «Детская республиканская клиническая боль-
ница» Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан (далее — ГАУЗ ДРКБ).
Несомненно, на каждом уровне системы, в зависимо-

сти от возложенных на них функций, применяются раз-
ные подходы и технологии по формированию мотивации 
и ведения здорового образа жизни (рис. 2).

Индивидуальные формы работы актуальны на первом 
и втором (межмуниципальном) уровнях, популяционные 
методики в большей степени применимы на втором 
и третьем уровнях, групповые технологии необходимо 
использовать на каждом из уровней системы.

Разработанные направления позволили сформули-
ровать и приступить к созданию трехуровневой модели 
системы оказания профилактической помощи детскому 
населению республики по пяти основным направлениям 
(рис. 3): 

1) медицинская профилактика, пропаганда и мотивация 
на ведение здорового образа жизни;

2) мониторинг основных показателей здоровья детского 
населения республики;

3) организация оказания медико-социальной помощи 
детям;

4) формирование единых направлений по сохранению 
и укреплению здоровья среди подростков;

5) раннее медико-социальное, психолого-педагогиче-
ское вмешательство в развитие ребенка; командная 
работа педиатров, психологов, логопедов и др.; меж-
ведомственное взаимодействие в едином информа-
ционном поле.
Важным этапом реализации трехуровневой модели 

системы оказания профилактической помощи детскому 
населению является система мониторинга, которая соз-
дается в региональном масштабе на базе Единой госу-
дарственной информационной системы. 

Роль ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ заключается в анализе стати-
стических данных и результатов оказания медицинской 
помощи на каждом уровне системы. Организационно-
методическая служба клиники на основании получен-
ных данных формирует проекты управленческих решений 
совместно с институтом главных внештатных специалистов 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

Этот подход позволил возложить на региональную 
детскую клиническую больницу как единый методологи-
ческий центр функции по планированию, реализации, 
контролю и оптимизации процессов оказания медицин-
ской помощи детскому населению. 

Одним из наиболее важных показателей эффектив-
ности представленной выше модели является межведом-
ственное взаимодействие по выявлению, учету, мони-
торингу и оказанию медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации.

Разработка, внедрение и начало функционирования 
системы оказания медико-социальной помощи детям 
в условиях имеющихся ресурсов детского здравоохране-
ния показали свою своевременность и эффективность. 
Первый уровень системы представлен кабинетами меди-

Рис. 1. Стратегические задачи здравоохранения Республики Татарстан в области организации оказания медицинской 
профилактической помощи детскому населению
Fig. 1. Strategic objectives of healthcare in the Republic of Tatarstan in the field of organization of medical preventive care 
for children

Источник: Шавалиев Р.Ф., Альбицкий В.Ю., 2015.
Source: Shavaliev R.F., Albitsky V.Yu., 2015.

Формирование трехуровневой системы оказания профилактической медицинской помощи детям

Обеспечение непрерывного мониторинга здоровья детского населения РТ и его целевых групп

Разработка и реализация программ оздоровления целевых групп детского населения РТ 

Внедрение технологий формирования маршрутизации детей на основе индивидуальных программ 
оздоровления в Единой информационной системе

Создание системы непрерывного образования медицинских работников по вопросам 
профилактической и социальной педиатрии

Рис. 2. Технологии формирования здорового образа жизни 
в трехуровневой системе организации профилактической 
помощи детскому населению
Fig. 2. Technologies for development of healthy lifestyle in three-
level system for the organization of preventive care for children

Источник: Шавалиев Р.Ф., 2015.
Source: Shavaliev R.F., 2015.
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ко-социальной помощи, которые были открыты на базе 
детских поликлиник городов и поликлинических отделений 
центральных районных больниц Республики Татарстан. 
За период функционирования системы было организова-
но 38 первичных кабинетов. Второй уровень представлен 
9 межмуниципальными отделениями медико-социальной 
помощи в структуре медицинских организаций педиатри-
ческого профиля, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь. Третий — региональный (республикан-
ский) — уровень по оказанию медико-социальной помощи 
детям и их семьям осуществляет ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ.

Введение в медицинских организациях мониторинга 
медико-социального благополучия ребенка позволяет 
своевременно выявлять детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации и социально опасном положении.

На 01 января 2021 г. на учете состоят 25 310 семей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации и социально 
опасном положении (2019 г. — 27 814), в них прожи-

вают 40 437 детей, в том числе в возрасте до года — 
1755 детей (2019 г. — 43 268 детей); в социально опас-
ном положении находятся 2323 семьи (2019 г. — 2427), 
в них проживают 4590 детей, в том числе в возрасте до 
года — 255 детей (2019 г. — 4642 детей) (см. таблицу) [6].

В Единой государственной информационной систе-
ме электронного здравоохранения республики создан 
модуль диспансерного учета детей из групп, находящихся 
в трудной жизненной ситуации и социально опасном 
положении.

В 2020 г. внедрен еженедельный мониторинг семей, 
находящихся в социально опасном положении, что позволя-
ет анализировать информацию по патронажу данных семей. 

Реализуемая модель межведомственного взаимодей-
ствия при оказании медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации, наглядно 
показывает свою эффективность и определяет необхо-
димость интеграции и четкого взаимодействия акушер-

Рис. 3. Реализуемая модель региональной системы профилактической помощи детям
Fig. 3. Implemented model of regional system of preventive care for children
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1   Медицинская профилактика и пропаганда ЗОЖ

2   Мониторинг здоровья детского населения

3   Медико-социальная помощь

4   Здоровье подростков

5   Раннее вмешательство и катамнез

Единый методологический 
центр — Республиканский центр 
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Примечание. КЗР — кабинет здорового ребенка; МСП — медико-социальная помощь; МО — медицинская организация; 
М/М — межмуниципальное отделение (кабинет); ОУ — образовательное учреждение; ЦРБ — центральная районная больница.
Источник: Шавалиев Р.Ф., Зиатдинов А.И., 2019.  
Note. HCO (КЗР) — healthy child office; HSC (МСП) — health and social care; MF (МО) — medical facility; MD (М/М) — municipal department 
(office); EF (ОУ) — educational facility; CDH (ЦРБ) — central district hospital.
Source: Shavaliev R.F., Ziatdinov A.I., 2019.

Таблица. Мониторинг детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении
Table. Monitoring of children in difficult circumstances and in social risk situations

Категория
Год

2018 2019 2020

Семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении 26 815 27 814 25 310

В них детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении 41 263 43 268 40 437

Семьи в социально опасном положении 2264 2427 2323

В них детей в социально опасном положении 4219 4642 4590
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ско-гинекологической и педиатрической служб в рамках 
раннего вмешательства, выхаживания, реабилитации 
недоношенных детей, новорожденных с пороками раз-
вития и последствиями внутриутробного инфицирования, 
обменными заболеваниями и другими патологическими 
состояниями. 

Этот подход позволит начать своевременную подго-
товку к формированию и сохранению репродуктивного 
здоровья с подросткового возраста будущих родителей.

В рамках настоящего исследования было положено 
начало внедрению интегративных подходов в разрабо-
танную и научно обоснованную трехуровневую систему 
оказания медико-социальной поддержи женщин, находя-
щихся в трудной жизненной ситуации во время беремен-
ности и послеродовом периоде, в практическую деятель-
ность ГАУЗ «Детская поликлиника № 9» г. Казани (рис. 4).

Основная цель такой интеграции направлена на раз-
работку и осуществление своевременных и эффективных 
профилактических мероприятий по охране здоровья вну-
триутробного ребенка в антенатальном периоде и ново-
рожденного в постнатальном периоде, учитывая и мони-
торируя показатели здоровья беременной женщины, 
а также ребенка первого года жизни. 

Данная модель интегративной системы по взаи-
модействию акушерско-гинекологической и педиатри-
ческой служб позволила сохранить на низком уровне 
показатели младенческой смертности (по итогам 2020 г. 
показатель составил 4,1‰ (2019 г. — 4,86‰)) и удер-
жать качество проводимой диспансеризации среди детей 
и женщин детородного возраста.

Также в рамках организации трехуровневой моде-
ли оказания медико-социальной поддержи беременным 
женщинам, в том числе в трудной жизненной ситуации, 
разрабатывается республиканский регистр всех бере-
менных женщин, который позволит на каждом уровне 
определить тяжесть состояния здоровья будущей матери 
и внутриутробного ребенка, максимально точно оценить 
факторы медико-социальных и психологических рисков 
и своевременно разработать индивидуальную маршру-
тизацию оказания медицинской, социально-правовой 
и психологической помощи каждой беременной женщине 
и семьям этих женщин. 

Такой подход позволит выстроить единую систему 
мониторинга и формировать группы беременных женщин, 
детей и подростков, имеющих медико-социальные риски. 
Система может быть тиражирована на территории дру-
гих субъектов Российской Федерации, тем самым будет 
сформировано единое информационное пространство по 
мониторингу и организационно-профилактическим тех-
нологиям с учетом региональных особенностей субъекта.

ОБСУЖДЕНИЕ
Социально-экономические изменения, произошед-

шие в России за последнее десятилетие, обострили меди-
ко-социальные проблемы в стране, отмечаются неблаго-
приятные сдвиги в здоровье детей, характеризующиеся 
ростом функциональных расстройств, хронических болез-
ней и снижением показателей физического развития, 
увеличилось количество детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации [7]. По данным отечественных иссле-
дований, дети в трудной жизненной ситуации составля-
ют от 15 до 20% всего детского населения Российской 
Федерации, причем эти данные носят приблизительный 
характер и включают только те случаи, когда ребенок 
испытывает уже серьезные проблемы [8, 9].

Положение детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, продолжает оставаться острой медико-соци-
альной проблемой и является одним из важных стра-
тегических направлений государственной социальной 
политики во всех странах мира [10].

Проблемами таких детей занимаются ряд государ-
ственных структур, включая медицинские организации 
системы здравоохранения [11]. Особое значение приоб-
ретает межведомственное взаимодействие по формиро-
ванию единой профилактической среды, направленной 
на сохранение детского населения.

Предложенная модель межведомственного взаимо-
действия оказания медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации, в инте-
грации с акушерско-гинекологической службой позво-
лила наиболее эффективно использовать имеющиеся 
ресурсы системы здравоохранения региона, внедрять 
и совершенствовать организационно-профилактические 
технологии.

Рис. 4. Структура трехуровневой модели медико-социальной помощи беременным, находящимся в трудной жизненной ситуации
Fig. 4. Structure of three-level model of medical and social care for pregnant women in difficult life situations

Источник: Шавалиев Р.Ф., Шулаев А.В., Альбицкий В.Ю., 2020.
Source: Shavaliev R.F., Shulaev A.V., Albitsky V.Yu., 2020.

Республиканский Центр медико-социальной поддержки женщин, 
находящихся в трудной жизненной ситуации во время беременности 
и в послеродовом периоде, ГАУЗ РКБ МЗ РТ

Межмуниципальные отделения медико-социальной поддержки женщин, 
находящихся в трудной жизненной ситуации во время беременности 
и в послеродовом периоде, в структуре ЦРБ или перинатальных центров

Кабинеты медико-социальной помощи на базе женских 
консультаций, городских районных больниц, ФАПов
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Состояние здоровья подрастающего поколения убе-
дительно свидетельствует о необходимости совершен-
ствования и внедрения эффективных механизмов про-
филактики в деятельность медицинских организаций, 
а также разработки регион-ориентированных форм 
 работы [12].

Единый подход позволит начать своевременную под-
готовку к формированию и сохранению здоровья дет-
ского населения начиная с антенатального периода раз-
вития ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне социально-экономических изменений 

оказание медико-социальной, правовой, психоло-
го-педагогической помощи беременным женщинам, 
детям и подросткам, особенно находящимся в труд-
ной жизненной ситуации и/или социально опасном 
положении, является одной из важнейших составляю-
щих в сохранении здоровья будущего поколения. Это 
обусловливает необходимость создания новых форм, 
подходов и механизмов, а также разработки мер по 
совершенствованию имеющихся профилактических 
технологий на индивидуальном, групповом и популя-

ционном уровнях с применением информационных 
технологий.
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педиатрический журнал. — 2018. — Т. 21. — № 2. — С. 89–92. 
[Shavaliev RF, Gubaydullina DG, Vildanov IKh, et al. System 

solutions for monitoring the health status of children in diffi-
cult life situations. Rossiiskii Pediatricheskii Zhurnal (Russian 
Pediatric Journal). 2018;21(2):89–92. (In Russ).] doi: 10.18821/
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Знаменательные и юбилейные даты 

истории педиатрии России 2022 года1

Информация Союза педиатров России

https://doi.org/10.15690/vsp.v20i6.2362

ИСТОРИКО-МЕДИЦИНСКИЕ СОБЫТИЯ

225 лет
Со дня основания Повивального института при Петербургском воспитательном доме (1797).

125 лет
Со дня публикации клинического описания юношеского хронического 

ревматоидного артрита (болезнь Стилла–Шоффара; G.F. Still, 

A.M. Shauffard, 1897).

100 лет
Со дня основания Института охраны материнства и младенчества (1922) (ныне — 

Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Москва).

100 лет
Со дня выхода Постановления Совета Народных Комиссаров РСФСР 

о врачебном освидетельствовании рабочих подростков (1922, 13 октября).

100 лет
Со дня учреждения Всероссийской «Недели ребенка» (1922, декабрь)

100 лет
Со дня учреждения «Журнала по изучению раннего детского возраста» 

(1922–1933).

75 лет
Со дня создания первой эффективной коклюшной вакцины (P.L. Kendrick, G. Eldering, 1947).

50 лет
Со дня организации Среднеазиатского медицинского педиатрического 

института (Ташкент, 1972).

1  Составители: ведущий научный сотрудник, к.и.н. Егорышева И.В., старший научный сотрудник, к.и.н. Шерстнева Е.В. (Отдел истории 
медицины и здравоохранения ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко», FSSBI N.A. Semashko 
National Research Institute of Public Health); otdelistorii@rambler.ru



543

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
1

 /
 Т

О
М

 2
0

 /
 №

 6
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

1
 /

 V
. 2

0
 /

 №
 6

ПЕРСОНАЛИИ

175 лет
Со дня рождения Оскара Карла МЕДИНА (O.K. Medin, 1847–1927, род. 14 августа), 

шведского врача, педиатра. Одним из первых изучил полиомиелит, доказал нозологическую 

самостоятельность этого заболевания и обратил внимание на его эпидемический 

характер (1890). Внес вклад в изучение детского туберкулеза и возглавил борьбу с этим 

заболеванием в Швеции.

Соч.: Meningitis cerebrospinalis epidemica infantum. Stockholm, 1880.

Лит.: БМЭ. 2-е изд. Т. 25. С. 751; Jundell I. Oscar Medin. Acta paediatr. Uppsala. 1928;8:1–2.

175 лет
Со дня рождения Нила Федоровича ФИЛАТОВА (1847–1902, род. 2 июня, 

по другим сведениям — 16 апреля, в селе Михайловка Саранского уезда 

Пензенской губернии), российского педиатра, одного из основоположников 

педиатрии в России. Развивал клинико-физиологическое направление 

в педиатрии. Создал крупную школу отечественных педиатров 

(В.И. Молчанов, Г.Н. Сперанский и др.). Автор оригинальных руководств 

и монографий. Труды посвящены нервным болезням у детей и острым 

детским инфекционным заболеваниям. В 1885 г. описал скарлатинозную 

краснуху (болезнь Филатова–Дьюкса), идиопатическое воспаление шейных 

лимфатических желез (болезнь Филатова). В 1895 г. описал важный ранний 

диагностический признак кори — возникновение точечных серовато-белых 

высыпаний на слизистой оболочке губ и щек (пятна Бельского–Филатова–

Коплика). АМН СССР была учреждена именная премия им. Н.Ф. Филатова 

за лучшую работу по педиатрии.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Жданова И.А. Н.Ф. Филатов и его роль 

в развитии педиатрии // Фельдшер и акушерка. 1973. № 6. С. 46–49.

150 лет
Со дня рождения Мейнхарда ПФАУНДЛЕРА (M. Pfaundler, 1872–1947, род. 7 июня), 

немецкого педиатра, ученика Т. Эшериха, создателя большой школы педиатров. 

Особенно ценны его работы в области учения о диатезах и о роли наследственности при них. 

Внес вклад в разработку вопросов детской антропометрии, физиологии новорожденных. 

Изучал вопросы детской смертности в Германии. Автор 5-томного руководства по педиатрии 

(совместно с А. Шлоссманом).

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.

150 лет
Со дня рождения Евгения Петровича РАДИНА (1872–1939, род. в Раненбурге 

Рязанской губернии), врача, организатора охраны здоровья детей 

и подростков. В 1918–1928 гг. — заведующий отделом охраны здоровья 

детей и подростков Наркомздрава РСФСР. В 1929–1931 гг. — директор 

НИИ охраны здоровья детей и подростков. Научные работы посвящены 

вопросам школьно-санитарного дела и охраны здоровья детей и подростков.
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100 лет
Со дня рождения Гирея Алиевича БАИРОВА (1922–1999, род. 2 мая в Алуште), российского 

детского хирурга, члена-корреспондента РАМН. С 1959 г. возглавлял кафедру детской 

хирургии с ортопедией и анестезиологией Санкт-Петербургской педиатрической 

медицинской академии. Лауреат Государственной премии 1979 г. за разработку 

методов оперативного лечения врожденных и приобретенных болезней детей раннего 

возраста. Впервые в России успешно оперировал новорожденных с атрезией пищевода 

и трахеопищеводными свищами (1953), детей с врожденной непроходимостью желчных 

протоков (1955). Предложил новые варианты техники оперативных вмешательств. Ряд работ 

посвящены лечению заболеваний печени и желчных протоков у детей, воронкообразной 

груди, врожденного сколиоза, а также некоторых опухолей.

Соч. и лит.: Атлас операций у новорожденных. Л., 1984. (Совместно с др.); Повреждения 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства у новорожденных. Ташкент, 1986. 

(Совместно с Н.Ш. Эргашевым); Гнойная хирургия детей. Л, 1991.; см. БМЭ. 3-е изд.

75 лет
Со дня рождения Николая Николаевича ВОЛОДИНА (род. 2 сентября 

1947 г. в селе Богдановка Знаменского района Кировоградской 

области), российского педиатра, специалиста в области неонатологии, 

академика РАН. С 1990 г. — заведующий кафедрой неонатологии 

факультета усовершенствования врачей Российского государственного 

медицинского университета (ныне — РНИМУ им. Пирогова). Научные 

работы посвящены вопросам неонатологии и перинатальной медицины. 

Обоснована и внедрена многоэтапная система выхаживания детей, 

родившихся раньше срока с низкой и экстремально низкой массой тела. 

Выполнены исследования по клинической микробиологии и иммунологии 

перинатального периода, перинатальной неврологии, которые легли 

в основу новых подходов к диагностике и лечению тяжелых форм 

бактериальных инфекций, поражений центральной нервной системы 

у детей различного гестационного возраста. Разработаны новые подходы 

первичной реанимационной помощи новорожденным в родильном зале. 

Созданы отечественные препараты «Сурфактант BL» и «Жмелик».

Соч.: Недоношенные дети. М., 1984. 75 с. (Совместно с др.); 

Антибактериальная терапия в неонатологии и педиатрии. М., 2004. 

(Совместно с др.); Электроэнцефалография в неонатологии. Руководство 

для врачей / под ред. Н.Н. Володина. М., 2005. (Совместно с др.).

Лит.: 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 361.

75 лет
Со дня рождения Александра Григорьевича РУМЯНЦЕВА (род. 12 февраля 1947 г. 

в Новогеоргиевске), российского педиатра, академика РАН. В 1887–1991 гг. заведовал 

кафедрой поликлинической педиатрии, а с 1991 г. — директор НИИ детской гематологии 

и одновременно заведующий кафедрой поликлинической педиатрии с курсом 

гематологии и онкологии ФУВ РГМУ. С 1978 г. — главный детский гематолог МЗ РФ. Труды 

посвящены разработке критериев оценки состояния здоровья и междисциплинарных 
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взаимодействий педиатров, психологов и педагогов в организации охраны здоровья детей 

и подростков; программ диагностики и лечения гематологических заболеваний у детей, 

трансплантации гемопоэтических стволовых клеток; проблемам клинической иммунологии 

и трансфузионной терапии.

Лит.: 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 472.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е изд.; Идельчик Х.И. Е.П. Радин. Врачи-большевики — строители 

советского здравоохранения. М., 1970. С. 369–375.

25 лет
Со дня смерти Валентины Павловны БИСЯРИНОЙ (1912–1997, род. 

в Омске), российского педиатра, академика РАМН. Заведовала кафедрой 

госпитальной педиатрии Омского медицинского института (с 1954 г.). 

Основные исследования посвящены изучению особенностей краевой 

патологии у детей; бруцеллеза, описторхоза, сердечно-сосудистой 

патологии и иммунной недостаточности в детском возрасте. 

Ряд исследований посвящены изучению проблем адаптации детей 

в Сибири и на Крайнем Севере.

Соч.: см. БМЭ. 3-е изд.; Сердце и сосуды при туберкулезе легких у детей. 

М., 1975; Особенности течения ревматизма у детей при этапном лечении. 

М., 1983. (Совместно с С.Е. Беляевым); Артериальные сосуды и возраст. 

М., 1986. (Совместно с др.); О.Д. Соколова-Пономарева. М., 1989.

Лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Валентина Павловна Бисярина // Педиатрия. 1982. 

№ 7. С. 76–77; Таскаев И.И. Академик Бисярина. Омск, 2002. (Совместно 

с др.); 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 351.

ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПЕДИАТРИИ.

РУКОВОДСТВО. ВЫПУСК 23

Под общей редакцией В.Ю. Альбицкого

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 416 с.

Книга содержит информацию о становлении и раз-

витии социальной педиатрии в качестве важной 

составляющей педиатрической науки и практики. 

Подробно описаны этико-правовые основы охра-

ны здоровья матери и ребенка. Основные разделы 

посвящены методам изучения, ведущим тенденциям 

и закономерностям в состоянии здоровья детского 

населения, влияющим на него социальным детер-

минантам, проблемам и путям совершенствования 

организации медико-социальной помощи детям.

© ООО Издательство «ПедиатрЪ», 2021  •  www.spr-journal.ru

РЕКЛАМА



Мероприятия

под эгидой Союза педиатров России в 2022 г.*
https://www.pediatr-russia.ru/information/events/

Название мероприятия
Дата 

проведения
Организаторы

Место
и формат 

проведения
Контакты организаторов

Цикл научно-образовательных онлайн-
вебинаров для детских врачей
и педиатрических медицинских сестер 
«Образовательные дни в педиатрии»

январь – 
декабрь

Союз педиатров России 
Москва, 
онлайн

orgkomitet@pediatr-russia.ru 

XIX Съезд педиатров России 
с международным участием 
«Актуальные проблемы педиатрии»

5–7 марта Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
congress2022@pediatr-russia.ru

Республиканская научно-
практическая конференция 
«Современные аспекты диагностики 
и оказания реанимационной помощи 
недоношенным новорожденным 
при заболеваниях перинатального 
периода»

10 марта
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова Лариса 
Александровна
larisabalykova@yandex.ru

Конференция «Педиатр — педиатру: 
амбулаторная педиатрия от “А до Я”»

17 марта
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

15–16 
апреля

Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Школа педиатра: орфанные 
заболевания

21 апреля

ФГБОУ ВО Башкирский 
государственный медицинский 
университет Минздрава России, 
Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, 
Региональная общественная 
организация по развитию педиатрии 
«Республиканское общество 
педиатров Башкортостана»,
Союз педиатров России

Уфа, онлайн
Яковлева Людмила Викторовна 
fock20051@mail.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
вакцинопрофилактики у детей»

21–22 
апреля

Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск, 
гибридный

Рычкова Любовь Владимировна
rychkova.nc@gmail.com

Областная научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
педиатрии и неонатологии»

27 апреля
Тюменское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Тюмень, 
гибридный

Ушакова Светлана Анатольевна
ushakova_tgma@mail.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция врачей-педиатров 
«Новые клинические рекомендации
в практике участкового педиатра»

28 апреля
Мордовское региональное отделение
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова Лариса 
Александровна
larisabalykova@yandex.ru

Междисциплинарная конференция 
«Акушер и педиатр — ключевые точки 
взаимодействия»

15 мая
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Сохраним здоровье детей – Сохраним здоровье детей – 
сохраним Россию!сохраним Россию!



Научно-практическая школа 
«Актуальные вопросы педиатрии
в реальной клинической практике» 
совместно с IV Всероссийской 
мультимедийной конференцией 
«Редкий случай»

16–17 мая
Чеченское республиканское 
региональное отделение 
Союза педиатров России

Грозный, 
гибридный

conference2022@pediatr-russia.ru

Научно-практическая конференция 
с международным участием 
«Приоритетные направления
в сохранении и укреплении здоровья 
детей»

31 мая

Министерство здравоохранения 
Кемеровской области, ФГБОУ ВО 
«Кемеровский государственный 
медицинский университет» 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Региональное 
отделение Союза педиатров
по Кемеровской области

Кемерово, 
гибридный

Вавилова Вера Петровна
vavilovavp@mail.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

июнь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

VIII Всероссийская мультимедийная 
конференция «Время жить»

26 августа Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
orgkomitet@pediatr-russia.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция с международным 
участием «Фармакотерапия
и диетология в педиатрии»

сентябрь Союз педиатров России
Ростов-
на-Дону, 

гибридный
conference2022@pediatr-russia.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени»

октябрь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Образовательная и научно-
практическая конференция 
«Некоторые вопросы практической 
педиатрии»

19 октября

ГБУЗ «Областная детская больница», 
г. Южно-Сахалинск, Министерство 
здравоохранения Сахалинской 
области, Союз педиатров России

Южно-
Сахалинск, 

онлайн

Фатеева Лариса Юрьевна 
l.fateeva@sakhalin.gov.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Инфекционные 
заболевания у детей»

20 октября
Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск, 
гибридный

Рычкова Любовь Владимировна
rychkova.nc@gmail.com

VIII Национальная ассамблея 
«Защищенное поколение»

02–03 
ноября

Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
Хомич Анна Владиславовна
info@ormiz.ru

Областная научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
педиатрии и неонатологии»

ноябрь
Тюменское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Тюмень, 
гибридный

Ушакова Светлана Анатольевна
ushakova_tgma@mail.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция врачей-педиатров 
«Рациональное питание в 
формировании и поддержании 
здоровья детей»

24 ноября
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова Лариса 
Александровна
larisabalykova@yandex.ru

V Всероссийская мультимедийная 
конференция «Редкий случай»

6 декабря Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
orgkomitet@pediatr-russia.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

декабрь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

* версия на 27 декабря 2021 года



Электронная библиотека журналов издательства 
Союза педиатров России «ПедиатрЪ» 
Приглашаем вас посетить новые сайты журналов издательства и оценить их преимущества.
• Электронные версии журналов в открытом доступе, за исключением последнего года выпуска журнала 

«Вестник российской академии медицинских наук» 
• Возможность разместить статью на сайте с помощью электронной редакции
• Подписка на журналы последнего года выпуска (на статью, номер, год) — по ценам редакции

Преимущества для авторов журналов:
• полное соответствие сайтов журналов Издательства требованиям зарубежных реферативных баз данных 

(Scopus, Web of Science, PubMed и др.);
• присутствие журналов в различных базах данных, таких как РИНЦ, OCLC, WorldСat, Open Archives, iNeicon, 

Research Bible, Akademic Keys, Ciberleninka, VINITI RAN Referativnyi Zhurnal, Ulrich’s Periodicals Directory, 
Google Scholar и др.;

• размещение по желанию автора дополнительных материалов к статье (видео, презентации);
• все журналы входят в Перечень ВАК

https://vestnikramn.spr-journal.ru

https://vsp.spr-journal.ru

+7 (499) 132-02-07
+7 (916) 650-01-27 sales@spr-journal.ru www.spr-journal.ru

© ООО Издательство «ПедиатрЪ», 2021  •  www.spr-journal.ru РЕКЛАМА

Информация о сайте www.spr-journal.ru

• Большой выбор медицинской литературы 
• Низкие цены 
• Удобная форма регистрации 
• Разные варианты доставки 
• Оперативная обратная связь 
• Актуальные новости от Союза педиатров России

https://www.rospedj.ru

http://pf.spr-journal.ru






