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Выбор продукта для смешанного 

или искусственного вскармливания 

младенца: полезные свойства смеси 

на основе козьего молока

Обзор литературы

И.А. Беляева1, 2, 3, Е.П. Бомбардирова1, Т.В. Турти1, 2, 4

https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2469

1  НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», 
Москва, Российская Федерация

2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация
3 Морозовская ДГКБ, Москва, Российская Федерация
4 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

В обзоре обобщены сведения о преимуществах козьего молока как основы для производства адаптированных 
молочных смесей в соответствии с актуальными задачами вскармливания младенцев. Представлены характеристи-
ки основных нутриентов современных смесей, созданных на основе козьего молока. Сбалансированный белковый 
состав, обогащение �-пальмитатом, наличие пребиотиков-олигосахаридов, природных нуклеотидов и пробиоти-
ков приближают эти смеси к женскому молоку и обеспечивают их мультипотентные саногенетические эффекты. 
Уникальный состав смесей из козьего молока позволяет обеспечить нормальный физический рост младенца, инду-
цирует становление местного и общего иммунитета через формирование адекватной кишечной микробиоты, поддер-
живает гармоничное функционирование оси «кишечник – головной мозг», что способствует коррекции вегето-висце-
ральных связей, нарушенных при функциональных расстройствах пищеварения. Все это позволяет рекомендовать 
использование смесей из козьего молока при вынужденном смешанном и искусственном вскармливании здоровых 
младенцев и детей с функциональными нарушениями пищеварения.
Ключевые слова: искусственное вскармливание, козье молоко, пищеварительная система, функциональные рас-
стройства, кишечная микробиота, младенцы
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Каждый новый шаг 

на пути прогресса дает новую надежду 

и связан с преодолением новых трудностей.

Клод Леви-Стросс

ВВЕДЕНИЕ. ОНТОГЕНЕЗ СИСТЕМЫ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ. ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ 
НА ФОРМИРОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
ФЕНОТИПА. ОСЬ «КИШЕЧНИК – ГОЛОВНОЙ МОЗГ»
Период интенсивного роста и развития младенца — 

первые месяцы его жизни — характеризуется не толь-
ко высокой скоростью метаболических и пластических 
процессов, экспоненциальным физическим развитием 
и быстрым созреванием всех органов и систем, но 
и повышенной чувствительностью растущего организма 
к действию факторов внешней среды [1–3]. Реализация 
генетической программы развития индивидуума требует 
гармоничного взаимодействия всех органов и систем, 
среди которых формирующаяся система органов пище-
варения является ключевым звеном пространственно-
временного континуума роста и развития ребенка. Роль 
органов пищеварения реализуется через взаимодей-
ствие структур и функций желудочно-кишечного тракта 
с другими функциональными системами, прежде всего 
с нервной системой; причем начиная со стартовых 
этапов морфогенеза становление межсистемных взаи-
мосвязей находится в зависимости от адекватности 
питания, получаемого ребенком [4, 5].

Внутриутробное развитие желудочно-кишечного 
тракта уже к 20-й нед беременности обеспечивает фор-
мирование основных структур желудка и кишечника, 
однако в функциональном отношении эти структуры 
созревают позднее. В частности, созревание паттернов 
моторики желудочно-кишечного тракта происходит лишь 
к 29–30-й нед гестации, а системы координации меха-
низмов сосания и глотания — к 32–34-й нед [5]. После 
рождения продолжается бурный рост структур кишеч-
ника, прежде всего поверхности его микроворсинок, 
которые являются основным звеном переваривания 
и всасывания пищевых ингредиентов, а также нейро-
эндокринных и иммунных реакций в оси «кишечник – 
головной мозг» [5, 6].

По мнению многих клинических специалистов и пато-
физиологов, приоритетность обеспечения нормального 
функционирования желудочно-кишечного тракта может 
расцениваться как новая парадигма в медицине [7–9]. 
В этой связи значительное внимание уделено изуче-
нию кишечной микробиоты, которая влияет не только 
на собственно пищеварение, но и на нейрохимиче-
ские процессы в центральной нервной системе [4, 6]. 
Состояние микробиоты напрямую связано с барьер-
ными структурами кишечника, которые осуществляют 
защитные, метаболические, иммунные и нейросигналь-
ные функции [10, 11]. Как известно, формирующаяся 
микробиота как бы «обучает» иммунитет растущего 
ребенка и является важным источником субстанций, 
модулирующих иммуногенез на протяжении всей жиз-
ни, — т.е. обеспечивает не только защиту от инфекци-
онных агентов, но и иммунологическую толерантность 
[12–14]. Между иммунными факторами кишечного эпи-
телия (секреторный IgA, дефензины и др.) и микробиотой 
существуют реципрокные связи, которые могут нару-
шаться в результате несбалансированного питания, 
что приводит к разнообразным хроническим патологи-

ям [12, 13]. Среди таких патологий — не только наруше-
ния иммунного ответа (аллергические реакции) [14], но 
и метаболические расстройства, например ожирение. 
Кроме того, показано, что повышение в микробио-
те количества Bacteroides fragilis начиная с возраста 
1 мес ассоциировано с более высоким индексом мас-
сы тела [15]. В последнее десятилетие расшифрованы 
характерные изменения микробиоты при воспалитель-
ных заболеваниях кишечника [16], целиакии [17], синд-
роме раздраженного кишечника [18], аллергических 
заболеваниях [19], ожирении [20, 21], поэтому осо-
бую важность приобретают превентивные, в том числе 
диетологические, методы поддержания баланса между 
микробиотой и иммунными субстратами кишечного 
 эпителия [22].

Оптимальный состав кишечной микробиоты под-
держивают компоненты рациона, обеспечивающие се -
лективный рост определенных микроорганизмов [23]. 
Вместе с тем микробиота кишечника младенца неста-
бильна, состав ее в динамике быстро изменяется [24]. 
Для здоровых младенцев важно, в частности, преоб-
ладание в составе микробиоты актинобактерий, преж де 
всего рода Bifidobacterium [23]. Бактерии этого рода 
обладают наиболее выраженными в сравнении с други-
ми микроорганизмами кишечной микробиоты синтрофи-
ческими свойствами (синтрофия — тип симбиотического 
существования, когда один вид живет за счет продукции 
другого вида) [23]. Для макроорганизма важны индукция 
микробиотой синтеза IgA и поддержание равновесия 
популяций Т-клеток в кишечнике [25]. Оптимально эта 
функция микробиоты — запуск и программирование 
иммунных реакций — осуществляется у здоровых мла-
денцев, получающих грудное вскармливание [23, 26]. 
Управление формированием микробиоты младенца 
(в первую очередь с помощью грудного вскармливания) 
приобретает особую важность в свете концепции дву-
направленной оси «кишечник – головной мозг», с пози-
ций которой имеет место взаимовлияние стрессовых 
ситуаций и модуляций микробиоты при нервно-психиче-
ских расстройствах [27, 28]. По-видимому, адекватное 
формирование поведенческой активности здорового 
ребенка — прежде всего его игровой практики (а это 
базисная деятельность детского организма) — также 
требует оптимального функционирования оси «кишеч-
ник – головной мозг» [29].

Наряду с факторами внешней среды неоспоримой 
приоритетностью с позиций саногенетического обеспе-
чения полноценного развития ребенка обладает груд-
ное вскармливание, которое сформировалось в процес-
се длительной эволюции млекопитающих [30]. Однако 
вследствие многочисленных причин исключительно 
грудное вскармливание, рекомендованное Всемирной 
организацией здравоохранения как «золотой стандарт» 
питания здоровых и больных младенцев, получают не 
все дети первого года жизни. Так, в России доля детей, 
получающих грудное вскармливание в первые 6 мес 
жизни, не превышает 44% [31]. Более того, длительное 
время остается практически на стартовом этапе сеть 
банков донорского грудного молока [32]. Как след-
ствие, при вынужденном смешанном или искусственном 
вскармливании как практически здоровых детей, так 
и детей с какой-либо патологией, в том числе с функцио-
нальными нарушениями пищеварения, перед родите-
лями и врачами встает вопрос рационального выбора 
молочной смеси.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
КАК ДИЗОНТОГЕНИЯ И ИНДУКТОР СТРЕССА
В 80–90-е гг. ХХ в. были разработаны международ-

ные диагностические критерии функциональных гастро-
интестинальных расстройств, которые регулярно обнов-
ляются [33]. К этим расстройствам относят нетяжелые 
нарушения процесса пищеварения; тем не менее, они 
существенно изменяют состояние ребенка и снижают 
качество жизни всей семьи [34]. Данные о распростра-
ненности функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств разнятся. Так, в одном многоцентровом иссле-
довании такие расстройства были выявлены у 78% детей 
первых 6 мес жизни, при этом у 63% имелось 2 наруше-
ния (чаще метеоризм и колики), у 15% — 3 и более нару-
шений [35]. По другим данным, функциональные гастро-
интестинальные расстройства отмечены не более чем 
у трети младенцев соответствующего возраста [34, 36], 
при этом срыгивания регистрировались у 30% детей, 
младенческие колики — у 20%, функциональные запо-
ры — у 15% [34]. Важность сочетания функциональных 
гастроинтестинальных расстройств в сравнении с изоли-
рованным нарушением обусловлена более выраженным 
негативным влиянием на качество жизни, более медлен-
ной прибавкой массы тела и более частым применением 
лекарств [35]. Более того, множественные функциональ-
ные расстройства пищеварения ассоциированы с укоро-
чением периода грудного вскармливания (предшествую-
щего переводу на молочные смеси) [35].

Функциональные расстройства пищеварения (сры-
гивания, колики, дисхезия и функциональные запоры) 
могут возникать и на первом, и на втором году жиз-
ни ребенка, но в большинстве случаев эти нарушения 
имеют транзиторный характер [34, 37], что связывают 
с созреванием нервной и гастроинтестинальной систем 
(моторики желудочно-кишечного тракта, висцеральной 
чувствительности, секреторной и всасывательной актив-
ности слизистой оболочки кишечника) и формированием 
кишечной микробиоты [35, 38], а значит — со станов-
лением оси «кишечник – головной мозг» [39]. Кроме 
того, важным фактором развития функциональных рас-
стройств пищеварения является повышенный уровень 
тревожности родителей [40]. В этой связи при ведении 
пациентов с функциональными расстройствами пище-
варения приоритет отдается разъяснительной работе 
с родителями и диетологической коррекции [33, 34, 40]. 
Кроме того, в отношении детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании, при появлении гастроинте-
стинальных симптомов эффективной является тактика 
с заменой молочной смеси, что приводит к уменьшению 
симптомов нарушений пищеварения у 99% младенцев 
[35]. Нерешенным остается вопрос выбора конкретной 
смеси, особенно при высоком риске функциональных 
нарушений пищеварения.

ОСОБЕННОСТИ НУТРИЕНТОВ КОЗЬЕГО МОЛОКА 
И СМЕСЕЙ НА ЕГО ОСНОВЕ
Основная цель производителей детских молочных 

смесей — достижение максимальной адаптированнос-
ти смеси (ее приближенности по составу к женскому 
молоку). Современные технологии позволили добиться 
существенных успехов в этой области, тем не менее, 
смеси, производящиеся из молока различных животных, 
имеют отличия в степени приближения к характеристи-
кам грудного молока по основным компонентам (нутри-
ентам). Сравнительные исследования показывают, что 

состав козьего молока по содержанию белков, жиров 
и углеводов ближе в сравнении с коровьим к таковому 
у женского молока [41]. Это сходство является обосно-
ванием использования молока коз для производства 
детских смесей [42]. 

Белки

Рассмотрим преимущества основного нутриента — бел-
кового компонента — как ведущего субстрата для плас-
тических процессов. Европейская организация по безо-
пасности продуктов питания (EFSA) в своем нормативном 
документе подтвердила безопасность и высокие пищевые 
качества белков козьего молока, сохраняющиеся при про-
изводстве детских молочных смесей из него [43].

Как известно, белки детских молочных смесей перева-
риваются ребенком медленнее, чем белки грудного молока 
[44]. Как в коровьем, так и в козьем молоке в соста-
ве белкового компонента преобладают казеины, однако, 
в отличие от молока коровы, в козьем молоке казеин пред-
ставлен преимущественно не �s1-казеином, а �-казеином. 
Имеются различия и во фракциях сывороточных бел-
ков — в коровьем молоке преобладает �-лактоглобулин, 
а в козьем — �-лактальбумин [42, 45]. И хотя цельное 
козье и коровье молоко одинаковы по соотношению казеи-
на и сыворотки (80 : 20) в отличие от такового соотношения 
в грудном молоке (60 : 40) [45, 46], известно, что сыво-
ротка козьего молока переваривается легче сыворотки 
коровьего молока. Уровень небелкового азота (пепти-
дов, свободных аминокислот) в козьем молоке выше, чем 
в коровьем, почти в 3 раза, что является ценной нутритив-
ной характеристикой [47], поскольку биодоступность азота 
из молока козы и из женского молока сопоставима [48].

Особенности фракционного состава белков козьего 
молока определяют структурные характеристики сгустка, 
образующегося при створаживании продукта в желуд-
ке, — белковый сгусток более рыхлый, фрагментирован-
ный, имеет меньшие размеры и поэтому быстрее пере-
варивается протеазами незрелого желудочно-кишечного 
тракта младенцев, более быстро и полно усваивается 
[45, 48, 49]. В исследовании in vitro было показано, что 
энзимы пищеварительного тракта человека, добавлен-
ные к козьему и коровьему молоку, быстрее расщепляли 
белки козьего молока, чем коровьего [50].

При переваривании казеинов выделяются макропеп-
тиды, которые обладают антитромботическими, а также 
антигипертензивными свойствами (ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента) [47]. Заслуживают 
внимания различия аминокислотного состава молока 
сравниваемых животных (корова и коза). Так, в козьем 
молоке уровень таурина в 20–40 раз превышает содер-
жание этой аминокислоты в коровьем молоке [47]. Как 
известно, таурин необходим для осуществления мно-
гих метаболических процессов, обеспечивающих синтез 
солей желчных кислот и антиоксидантов, осморегуля-
цию, транспорт кальция и некоторые нейрохимические 
 реакции [47, 51].

Белковый компонент адаптированных смесей в по -
следние годы характеризуется снижением общего содер-
жания белка: так, содержание белка в стартовой форму-
ле смеси на основе козьего молока уменьшено и состав-
ляет 1,3 г на 100 мл, что позволяет снизить нагрузку 
на незрелый желудочно-кишечный тракт и почки [52]. 
Помимо этого, изменено соотношение «сывороточный 
белок : казеин» (63 : 37), что предотвращает избыточную 
секрецию инсулина [52].
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Жиры

Особенности жирового состава козьего молока так-
же привлекательны для целей производства детских 
молочных смесей. В частности, общее содержание жиров 
в козьем молоке почти такое же, как в женском молоке 
(4,2 и 3,6–4,8% соответственно) [53, 54]. Кроме того, 
козье молоко отличается высокой долей в структуре 
жирового компонента коротко- и среднецепочечных жир-
ных кислот [55, 56]. Как известно, всасывание этих три-
глицеридов осуществляется непосредственно в венозную 
сеть, вследствие чего метаболиты включаются в жизнен-
но важные процессы: ингибирование синтеза холестери-
на, модуляцию антибактериальной и антивирусной защи-
ты [57, 58]. Важно, что жировые глобулы козьего молока 
имеют значительно меньшие размеры, чем аналогичные 
структуры коровьего молока (2 мкм в диаметре против 
21–31 мкм), и при этом они не содержат агглютининов 
(не слипаются друг с другом). Как результат, жировая 
эмульсия козьего молока быстро расщепляется панкреа-
тической липазой, что способствует практически полному 
усвоению жира [41, 53].

При создании адаптированных смесей из козьего 
молока жировой компонент подвергается серьезной 
модификации. Как известно, для приближения жирового 
состава смесей к таковому женского молока в них добав-
ляют пальмитиновую кислоту [59], причем она должна 
находиться в среднем положении в молекуле триацилгли-
церола (это так называемый �-пальмитат, или пальмити-
новая кислота в позиции SN-2), поскольку это положение 
обусловливает возможность ее всасывания в неизме-
ненной форме [60]. Напротив, другие положения пальми-
тата (характерные для большинства растительных жиров, 
добавляемых в детские смеси) способствуют его выде-
лению с калом и образованию мыл, что повышает вяз-
кость кала и таким образом способствует запорам [60]. 
�-Пальмитат способствует адекватному формированию 
кишечной микробиоты — в сравнительном исследовании 
смесей с разным содержанием этого метаболита уста-
новлено, что при повышенном содержании �-пальмита-
та в смеси содержание лактобацилл и бифидобакте-
рий в микробиоте младенцев приближается к таковому 
у детей на грудном вскармливании [61], отмечены и дру-
гие полезные изменения микробиома [62]. В составе 
смеси на основе козьего молока имеется запатентован-
ный липидный комплекс с высоким содержанием в нем 
�-пальмитата (42%) — аналогичным таковому в грудном 
молоке, причем в последние годы одиозное пальмовое 
масло при производстве смеси заменено на кокосовое 
и вдвое увеличен уровень докозагексаеновой кислоты. 
Установлено, что высокое содержание пальмитиновой 
кислоты в адекватной форме — фактор поддержания 
здоровья не только пищеварительной, но и нервной 
системы, поскольку, помимо комфортного пищеварения, 
достаточный уровень этого субстрата в пище связан со 
снижением беспокойства, улучшением сна и нормализа-
цией поведения младенцев [63].

Углеводы

Углеводный компонент козьего молока, как и молока 
других животных, в основном представлен лактозой — 
молочным сахаром. Этот дисахарид важен не только 
как питательный и энергетический субстрат для макро-
организма, но и как питание для микробов-симбион-
тов, составляющих кишечную микробиоту, в том числе 
для бифидобактерий [64]. Наибольший интерес среди 

углеводов молочного происхождения в последние годы 
вызывают олигосахариды. Как известно, эти сложные 
углеводы не расщепляются в кишечнике, они поступают 
с пищей в толстую кишку и здесь выполняют функцию 
селективного индуктора кишечной микробиоты — пре-
биотика; причем от их индивидуального состава во мно-
гом зависят качественный и количественный состав, 
а также активность микробиоты [65]. Концентрация 
олигосахаридов в женском молозиве достигает 20 г/л, 
в зрелом грудном молоке она постепенно снижается до 
5–15 г/л [66]. На содержание олигосахаридов в жен-
ском молоке влияют различные факторы наследствен-
ности и среды. Так, установлена связь состава олиго-
сахаридов с вариантами генов Льюиса и секреторных 
генов (кормящие матери по-разному секретируют оли-
госахариды в молоко в зависимости от индивидуального 
генома) [67]. По содержанию наиболее пребиотиче-
ски активных — фукозилированных — олигосахаридов 
различаются четыре типа грудного молока — авторы 
объяс няют эти различия разным «секреторным ста-
тусом» матерей [64]. Уровни нейтральных и кислых 
олигосахаридов различны в молоке женщин, родив-
ших в срок и преждевременно [67]. В свою очередь, 
эти различия отражаются на формировании микробио-
ты — наиболее благоприятный состав олигосахаридов 
для этого процесса имеет место у так называемых 
«секреторных» матерей [67–69]. Именно преобладание 
�1,2-фуко зилированных олигосахаридов в грудном 
молоке конкретной матери дает преимущество мла-
денцу, поскольку это сопряжено со снижением частоты 
инфекций, вызванных Escherichia coli, кампилобакте-
ром или калицивирусами [70]. Среди множества оли-
госахаридов были выделены также разновидности, 
которые блокируют лектин патогена Pseudomonas 
aeruginosa [71]. Таким образом, олигосахариды жен-
ского молока, разновидностей которых выявлено око-
ло тысячи, играют крайне важную роль — вызывают 
индукцию протективной микробиоты, ингибирование 
адгезии патогенов и иммуномодуляцию [67]. Поэтому 
при создании детских молочных смесей целесообразен 
выбор субстрата, богатого олигосахаридами, сравнимы-
ми по своему составу с таковым грудного молока [72]. 
Преимущество козьего молока в этом плане — более 
высокое содержание и разнообразие природных оли-
госахаридов, причем их спектр наиболее приближен 
к таковому женского молока [73, 74].

На содержание олигосахаридов в молоке коз могут 
влиять как период лактации, так и порода [75, 76]. 
В настоящее время хорошо изучены функции более 
70 разновидностей олигосахаридов козьего молока [77]. 
Их пребиотические свойства были выявлены in vitro 
в отношении индукции роста Bifidobacterium spp. [72, 78]. 
Была показана также способность этих олигосахаридов 
ингибировать адгезию сальмонелл к клеткам кишечно-
го эпителия [79]. Общее содержание олигосахаридов 
в козьем молоке колеблется от 60 до 650 мг/л, что суще-
ственно выше, чем в коровьем молоке (30–60 мг/л) [72]. 
В последние годы установлено, что 5 олигосахаридов, 
обнаруженных в молоке коз, практически идентичны 
аналогичным структурам женского молока; в их числе 
такой важный олигосахарид, как 2-фукозиллактоза [80]. 
Именно фукозиллактоза за счет наличия в ее струк-
туре специфических функциональных групп не только 
способствует становлению микробиоты, но и обладает 
прямым иммуномодулирующим действием через индук-
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цию Т-клеток, что влияет на формирование пищевой 
толерантности и, как следствие, важно для профилактики 
аллергических заболеваний [81].

При производстве смесей на основе козьего молока 
большое внимание уделяется сохранению достаточного 
уровня природных олигосахаридов — установлены их 
пребиотическая и противоинфекционная эффективность 
в смесях, поскольку они обеспечивают не только усиле-
ние роста бифидо- и лактобактерий, но и, как показа-
ло масс-спектрометрическое исследование, снижение 
адгезии в кишечнике значимых патогенов — Escherichia 
coli NCTC 1 04/8 и Salmonella typhimurium. Установлено 
также, что структура 5 (3'-SL, 6'-SL, 2'-FL, LNH, LNT) 
из 14 исследованных олигосахаридов козьего молока 
идентична таковой в женском молоке. Указанные оли-
госахариды являются термостабильными, что позволяет 
обеспечить их сохранность в процессе производства 
смеси [82].

Нуклеотиды

Среди компонентов любого молочного продукта важ-
ное место принадлежит низкомолекулярным органиче-
ским соединениям — нуклеотидам, биологическая роль 
которых активно изучается в последнее десятилетие [83]. 
Установлено участие этих субстанций в пролиферации 
иммунных клеток (этапном формировании иммунных 
реакций), индуцировании морфогенеза структур пище-
варительного тракта, а также в формировании кишеч-
ной микробиоты [83]. Для полноценного развития мла-
денца важен такой эффект нуклеотидов, выделенных 
из грудного молока, как их способность обеспечивать 
нормальный сон [84]. Нуклеотиды грудного молока явля-
ются источником от 2 до 5% небелкового азота [85]; их 
содержание зависит от стадии лактации, диеты матери 
и времени года [85]. В козьем молоке содержание при-
родных нуклео тидов ниже, чем в грудном, но выше, чем 
в коровьем молоке; причем эти соединения (основным 
из которых является уридин 5'-монофосфат) в козьем 
молоке характеризуются термостабильностью [86].

Смеси на основе козьего молока содержат в 4–5 раз 
больше природных нуклеотидов, чем смеси на основе 
коровьего молока [87]. Как установлено, добавление 
нуклеотидов в молочные смеси изменяет иммунный ста-
тус младенцев, способствует повышению выработки IgA, 
что обеспечивает снижение частоты диареи у детей в воз-
расте от 8 до 48 нед [88].

Микронутриенты

Козье молоко как основа для производства молоч-
ной смеси содержит те же витамины и минералы, что 
и ко ровье молоко [42]; содержание витаминов A, D, PP 
в нем выше, чем в коровьем [41]; причем концентра-
ция витамина А превышает таковую в коровьем моло-
ке в 2 раза [89]. Однако козье молоко по сравнению 
с коровьим содержит меньше фолиевой кислоты и вита-
мина В12, чем может быть обусловлен высокий риск раз-
вития анемии у детей, находящихся на вскармливании 
цельным козьим молоком [90]. Дополнительное обо-
гащение смесей фолиевой кислотой помогает избежать 
природного дефицита этого нутриента в смесях.

По сравнению с женским молоком и козье, и коровье 
молоко высокоминерализованны — в них значительно 
больше натрия, калия, кальция и фосфора [41]. Сведения 
о содержании в козьем молоке железа противоречивы, 
что, вероятно, объясняется значительными различиями 

состава молока коз в зависимости от породы и региона 
выпаса [91]. Вместе с тем обнаружено, что усвоение 
железа из козьего молока выше, чем из коровьего [41]. 
В козьем молоке в 1,5–3 раза больше, чем в коровьем, 
содержание и таких важных микроэлементов, как медь, 
марганец и молибден [41].

Таким образом, нутриенты козьего молока можно при-
знать функциональными компонентами питания, посколь-
ку их свойства оказывают положительное влияние на рост 
и развитие младенцев. К этим компонентам в первую 
очередь относится казеиновая фракция белка козьего 
молока с преобладанием �-казеина, что обеспечивает 
образование мягких мелкодисперсных хлопьев белка 
в желудке, более быстрое опорожнение его, уменьшение 
частоты срыгиваний. Сывороточная фракция протеинов 
козьего молока, в которой преобладает �-лактальбумин, 
связана с менее выраженной антигенной нагрузкой 
и лучшим усвоением белка. Небольшой размер жиро-
вых глобул козьего молока обеспечивает их доступность 
для пищеварительных ферментов, способствует сниже-
нию частоты колик и запоров. Достаточное количество 
среднецепочечных триглицеридов в жировом компонен-
те козьего молока, а также более высокое содержание 
в нем эссенциальных жирных кислот (линолевой и ара-
хидоновой), чем в коровьем, создает возможности для 
уменьшения нагрузки на ферментные системы пищевари-
тельного тракта. Кроме этого, указанные жирные кислоты 
являются структурным компонентом клеточных мембран, 
в том числе в тканях нервной системы. Важную биологи-
чески активную роль выполняют олигосахариды козьего 
молока, пять из которых идентичны олигосахаридам жен-
ского молока. Эти компоненты являются пребиотиками 
и ингибиторами различных патогенов, они имеют иммуно-
модулирующую функцию и обеспечивают формирование 
защитного кишечного барьера.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СМЕСЕЙ НА ОСНОВЕ 
КОЗЬЕГО МОЛОКА У ЗДОРОВЫХ МЛАДЕНЦЕВ 
И ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПИЩЕВАРЕНИЯ
Все вышеперечисленные полезные качества козьего 

молока обеспечивают его высокую пищевую ценность, 
во многом превосходящую ценность коровьего моло-
ка; однако для питания детей раннего возраста оно, 
как и коровье, нуждается в соответствующей адаптации 
(приближению по составу к женскому молоку). На основе 
этого ценного продукта созданы адаптированные смеси, 
опыт использования которых к настоящему времени 
достаточно обширен [92].

В связи с особенностями производства козьего 
молока (высокие требования к условиям содержания 
животных, кормам, чистоте питьевой воды, раздельно-
му содержанию самцов и самок) смеси на его основе 
отличаются более высокой стоимостью. Однако эти про-
дукты имеют ряд преимуществ, что было продемонстри-
ровано клиническими исследованиями. В частности, 
было показано, что вскармливание детей в возрасте от 
1 до 3 мес с пищеварительными дисфункциями (оценка 
по шкале CoMiSS (Cow’s Milk-related Symptom Score) от 
6 до 12 баллов) этой смесью приводило к более быстро-
му (уже на 14-е сут) снижению проявлений желудоч-
но-кишечных дисфункций в сравнении с младенцами, 
получавшими смесь из коровьего молока с добавлением 
пробиотиков или смесь из коровьего молока с пробиоти-
ком Lactobacillus reuteri [93, 94].
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В другом исследовании при использовании смеси 
с белком и жиром из козьего молока в питании детей 
в возрасте от 1 до 4 мес, страдающих функциональными 
запорами, уже через 3–5 сут от начала применения была 
отмечена тенденция к менее выраженному беспокойству, 
а через 3 нед — значительное улучшение консистенции 
стула (его размягчение), что сочеталось со снижением 
содержания жира в каловых массах с 8,6 до 6,8 г на 
100 г, хотя частота стула и не изменилась [95]. У детей, 
получавших смесь на основе козьего молока, нормали-
зовались такие характеристики, как длительность ноч-
ного сна и его глубина (сокращение частоты пробужде-
ний) [96]. Кроме того, было установлено, что микробиота 
младенцев, получавших смесь на основе козьего молока, 
на 94,6% соответствовала микробиоте младенцев на 
грудном вскармливании; после 6 мес в группе, получав-
шей смеси на основе козьего молока, был отмечен самый 
высокий рост колонизации кишечника бифидобактерия-
ми [97]. У детей, получавших смесь на основе козьего 
молока, происходило существенное снижение частоты 
жалоб на метеоризм, стул и кожные высыпания [97].

Ранее было проведено российское многоцентровое 
(на базе шести медицинских учреждений) проспектив-
ное сравнительное исследование, в котором изучалась 
клиническая эффективность адаптированных молочных 
смесей на основе козьего молока в питании детей перво-
го полугодия жизни. По результатам исследования была 
отмечена хорошая переносимость смесей (у 96,8%). Доля 
младенцев с функциональными нарушениями желудочно-
кишечного тракта снизилась с 30 до 14%. Качественный 
анализ не выявил специфических IgE к белкам козьего 
молока ни у одного ребенка. Показатели перифери-
ческой крови, концентрации белков сыворотки крови 
и активного метаболита витамина D3 (25(ОН)D) находи-
лись в пределах референсных значений и были сопо-
ставимы с таковыми у детей на грудном вскармливании. 
Установлено нормализующее действие смеси на харак-
тер стула у детей со склонностью к запорам: через месяц 
после начала приема смеси количество детей с коликами 
и запорами сократилось в 2 раза [98].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенности составов нутриентов козьего молока 

позволяют сделать вывод об имеющихся преимуществах 
использования этого молока при производстве детских 
смесей в сравнении с коровьим молоком. Так, состав 

протеинов козьего молока более сбалансирован, и соот-
ношение его фракций приближено к таковому в женском 
молоке. Жиры козьего молока характеризуются хорошей 
усвояемостью, достаточным содержанием эссенциальных 
жирных кислот и �-пальмитата. Среди олигосахаридов 
козьего молока имеются пребиотики, близкие к соответ-
ствующим структурам грудного молока. Смеси на основе 
козьего молока содержат необходимое для ребенка коли-
чество нуклеотидов и микронутриентов (витамины, мине-
ралы). Особенности исходного сырья — молока козы — 
обеспечивают оптимальное усвоение нутриентов смесей, 
созданных на его основе, в том числе биологически актив-
ных компонентов, что способствует этапному становлению 
пищеварения и формированию оси «кишечник – головной 
мозг», а также уменьшению риска развития функциональ-
ных нарушений пищеварения. Таким образом, адаптиро-
ванные смеси из козьего молока, такие как «Кабрита» 
(Нидерланды), (дополнительно обогащенные сывороткой, 
�-пальмитатом, пребиотиками и пробиотиками) могут 
быть рекомендованы при необходимости смешанного 
или искусственного вскармливания здоровых младенцев 
первого года жизни, а также в качестве диетотерапии при 
наличии у младенцев на искусственном вскармливании 
функциональных расстройств пищеварения.
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ВВЕДЕНИЕ. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К МОДИФИКАЦИИ СОСТАВА ПРОДУКТОВ 
ДЛЯ СМЕШАННОГО И ИСКУССТВЕННОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ
Несмотря на усилия по продвижению и поддерж-

ке грудного вскармливания как «золотого стандарта» 
питания младенцев и глобального саногенетического 
фактора, распространенность исключительно грудного 

вскармливания детей даже первых месяцев жизни оста-
ется невысокой как в нашей стране, так и за рубежом 
[1, 2]. Оценки распространенности грудного вскармли-
вания противоречивы по причине отсутствия единых 
подходов регистрации данных (стандартизированной 
методологии), а также в связи с различиями континген-
тов родителей, включаемых в опросы [1]. В странах со 
слаборазвитой экономикой и традиционным укладом 
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жизни популяционная частота грудного вскармливания, 
как правило, выше аналогичного показателя искусствен-
ного вскармливания; в странах с развитой экономикой 
и высоким уровнем доходов населения отмечена проти-
воположная тенденция [1]. В 2021 г. были опубликованы 
данные систематического обзора, объединившие резуль-
таты опросов родителей в 82 экономически развитых 
странах. Было установлено, что, хотя инициация грудного 
вскармливания в первые месяцы жизни имела место 
в среднем у 91% младенцев, к 6-месячному возрасту 
медиана доли младенцев на исключительно грудном 
вскармливании составила 18%, на смешанном вскарм-
ливании, включавшем грудное молоко, — 45%; к 12 мес 
жизни доля детей, получавших грудное молоко, сокра-
тилась до 29% [1]. В этой связи одной из основных для 
педиатров и детских диетологов остается проблема мини-
мизации негативных последствий применения в питании 
младенцев искусственных смесей, а также выбора под-
ходящего продукта с учетом степени его модификации 
(приближения к свойствам женского молока) [3].

Современные технологии позволяют обогащать дет-
ские молочные смеси субстанциями, сходными с соот-
ветствующими факторами женского молока, но в разных 
смесях эти субстанции представлены по-разному — поэто-
му педиатры должны быть информированы о составе 
продуктов при назначении питания ребенку. В числе 
защитных компонентов грудного молока, обеспечива-
ющих становление нормального микробиома грудного 
ребенка, можно выделить собственно микробиоту груд-
ного молока, а также субстанции, поддерживающие ее 
функционирование — олигосахариды грудного молока 
и другие биологически активные вещества [4, 5]. Поэтому 
в настоящей статье будут представлены обоснования 
для использования при вынужденном смешанном и/или 
искусственном вскармливании продукта, обеспечиваю-
щего гармоничное формирование кишечной микробиоты 
младенца как фактора, определяющего здоровье челове-
ка в течение жизни.

САНОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
МИКРОБИОМА РАСТУЩЕГО ОРГАНИЗМА 
МЛЕКОПИТАЮЩИХ
Роль кишечной микробиоты в адаптации организма 

к окружающей среде, обеспечении защитных реакций 
и пластических процессов обсуждается в ряде работ, 
опуб ликованных в последние годы [5, 6]. Особого вни-
мания заслуживают свидетельства влияния состава 
кишечного микробиома на становление высшей нерв-
ной деятельности, с учетом чего была сформулирована 
концепция оси «кишечная микробиота – головной мозг» 
[7, 8]. Не менее важны взаимосвязи формирующей-
ся в раннем возрасте микробиоты со становлением 
эндокринной и иммунной систем на протяжении всего 
периода онтогенеза. Так, выявлены своего рода «бак-
териальные предикторы» развития избыточной массы 
и ожирения у детей — снижение количества микроорга-
низмов типа Bacteroidetes и рода бифидобактерий [9]. 
В связи с этим изучается становление микробиоты 
у младенцев в зависимости от характера вскармли-
вания; доказана, в частности, приоритетность преиму-
щественно и/или исключительного грудного вскарм-
ливания в обеспечении полноценного формирования 
здоровой кишечной микробиоты [10–12].

Для выбора штаммов «полезных» микробов для безо-
пасного обогащения детских молочных смесей необходи-
мо изучить свойства отдельных родов микроорганизмов. 
Так, для оценки влияния микробиоты на поведенчес-
кие характеристики животных использовали подсадку 
новорожденным мышам-гнотобионтам модифицирован-
ной микробиоты человеческих младенцев — микроор-
ганизмов рода Bifidobacterium, в том числе В. dentium, 
B. longum, B. breve и B. bifidum [13]. Развитие этих мышей 
сравнивали с таковым у стерильных животных и мышей, 
колонизированных типичными для них микроорганизма-
ми. Было установлено, что мыши, выросшие в стерильных 
условиях, часто имели нарушения моторики, тревож-
ное поведение, аномалии запоминания (тестирование 
с помощью лабиринта). В группах колонизированных 
микроорганизмами мышей показатели двигательного 
развития были более высокими, а уровень тревожнос-
ти — более низким, чем у гнотобионтов; причем функ-
ция запоминания при подсадке «человеческих» штаммов 
бифидобактерий улучшалась не только у самцов (как при 
подсадке «мышиной» флоры), но и у самок. Помимо этого, 
самки в этой группе были более «общительны» со своими 
партнерами. Авторы полагают, что половые различия 
подопытных мышей могли сопровождаться разной экс-
прессией нейротрансмиттеров и, соответственно, разной 
чувствительностью к нейропептидам, вырабатываемым 
микробиотой. Соматические расстройства, а также раз-
нообразные нарушения двигательных навыков и поведе-
ния у мышей, выращиваемых в стерильных условиях [14], 
равно как и связь колонизации различными штаммами 
бифидобактерий с поведенческими реакциями животно-
го-хозяина [15], были описаны ранее.

Для оценки возможности использования конкретных 
микроорганизмов при создании детской смеси и влияния 
этих микроорганизмов на иммунные и метаболические 
процессы было выполнено экспериментальное иссле-
дование, в котором детенышей макак-резусов кормили 
детской смесью, содержащей штамм B. animalis subsp. 
lactis HN019, и сравнивали характеристики их микро-
биома, метаболома и иммунного статуса с таковыми 
у макак, получавших стандартную смесь без указанных 
микроорганизмов [16]. В результате было установле-
но, что включение B. lactis в состав молочной сме-
си связано со снижением микробного разнообразия 
в составе кишечной микробиоты макак-резусов, умень-
шением доли руминококков в ней; при этом в фекалиях 
различные виды бифидобактерий были представлены 
в достаточном количестве. Кроме того, выявлено увели-
чение концентрации короткоцепочечных жирных кислот 
в сыворотке и моче, а также увеличение концентрации 
некоторых аминокислот в сыворотке. Важно, что у макак, 
получавших смесь с бифидобактериями, произошло сни-
жение концентрации циркулирующего CCL22 (хемокин, 
секретируемый дендритными клетками и макрофагами, 
стимулирует миграцию лейкоцитов из крови в ткани 
и таким образом принимает участие в развитии аллерги-
ческих реакций) [17]. Авторы указывают, что при выборе 
именно B. lactis в качестве пробиотика учитывались его 
свойства — большая толерантность к кислороду и спо-
собность выживать при низком рН [18], нетоксичность 
и хорошая переносимость [19]. Изменения аминокислот-
ного спектра сыворотки на фоне введения бифидобакте-
рий в питательную смесь авторы считают биологически 
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целесообразным (среди этих аминокислот — триптофан 
и другие аминокислоты, необходимые для синтеза био-
логически активных веществ) [20]. Другие изменения 
метаболома — сдвиги в содержании ксантинов, холина, 
бетаина и т.п. — выявляются у животных при введении 
в их рацион различных штаммов лактобацилл и бифи-
добактерий. Биологическая роль сдвигов в содержании 
указанных метаболитов остается неясной [21]. 

Наиболее активная колонизация кишечника ребенка 
бифидобактериями происходит у младенцев при груд-
ном вскармливании [22]. Различные представители 
рода бифидобактерий по-разному утилизируют питатель-
ные субстраты грудного молока или молочной смеси, 
и их функциональная активность во многом определяется 
набором этих субстратов [23]. Некоторые исследования 
показывают, что в составе микробиоты младенцев при 
исключительно грудном вскармливании в первые меся-
цы жизни бифидобактерии составляют лишь неболь-
шую часть [24]. Большинство же, напротив, отмечают 
доминирующую роль этих микроорганизмов на раннем 
этапе онтогенеза [25–27], причем они обеспечивают, 
помимо перечисленных выше, важные функции про-
дукции ароматических кислот, модулирующих кишечные 
иммунные реакции через взаимодействие с арилугле-
водородными рецепторами — этот механизм участву-
ет в формировании так называемой иммунной памяти 
[28, 29]. Некоторые штаммы бифидобактерий содержат 
гены, кодирующие синтез важных ферментов, в том 
числе галактозидаз, фукозидаз и др., участвующих в рас-
щеплении пищевых ингредиентов [30] и индуцирующих 
таким образом пластические процессы.

РОЛЬ ОЛИГОСАХАРИДОВ В СТАНОВЛЕНИИ 
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ
Макро- и микронутриенты грудного молока участвуют 

в становлении и функционировании кишечной микро-
биоты, при этом большинство биологически активных 
субстанций грудного молока, в том числе иммуноглобу-
лины, лактоферрин, лизоцим, антимикробные пептиды, 
факторы роста и микроРНК, не только принимают участие 
в иммунных реакциях, но и поддерживают благоприят-
ный спектр микроорганизмов-симбионтов [10, 31, 32]. 
Роль основного углевода грудного молока — лактозы — 
в становлении микробиоты у ребенка незначительна, так 
как этот углевод почти полностью расщепляется в тонком 
кишечнике [33].

Наиболее значимыми для формирования нормаль-
ного микробиома являются олигосахариды [10, 34, 35]. 
В зрелом грудном молоке их содержание составляет 
12–15 г/л, в молозиве — более 20 г/л; в молоке живот-
ных содержание олигосахаридов в десятки раз мень-
ше [36, 37]. Уникальной особенностью грудного молока 
является разнообразие олигосахаридов, обусловленное 
различными сочетаниями в их составе глюкозаминов, 
моносахаров, кислот; в настоящее время известно более 
200 олигосахаридов [37]. Количественный и качествен-
ный состав олигосахаридов в грудном молоке зависит не 
только от стадии лактации, но и от других факторов. Так, 
содержание фукозилированных олигосахаридов в груд-
ном молоке зависит от генетических факторов, опреде-
ляющих так называемый «секреторный статус» матери, 
причем выделяют четыре условных типа грудного молока 
по характеру содержания олигосахаридов [36, 38, 39].

Расщепление олигосахаридов происходит в толстом 
кишечнике при участии комменсалов, способных их 
усваивать [36, 40]. При этом разные микроорганизмы 
утилизируют разные олигосахариды. Так, основной олиго-
сахарид грудного молока — 2'-фукозиллактозу — утилизи-
руют микробы рода Bifidobacterium spp., продуцирующие 
фермент �1,2-L-фукозидазу [25, 30].

Олигосахариды грудного молока, кроме того, осущест-
вляют защитную функцию, связывая вирусные и бак-
териальные патогены и предотвращая таким образом 
их адгезию к поверхности эпителиальных клеток желу-
дочно-кишечного тракта [41]. Такие эффекты описаны 
для 2'-фукозиллактозы грудного молока и в эксперимен-
тальных, и в клинических исследованиях [42]. Считается, 
что некоторые олигосахариды способны воспроизводить 
иммуногенные свойства грудного молока [43]. В част-
ности, показано, что применение смесей с добавлени-
ем 2'-фукозиллактозы и лакто-N-неотетраозы у детей 
в возрасте 3 мес приводило к нормализации состава 
микробиоты (количество бифидобактерий и условно-
патогенных микробов) и метаболического профиля фека-
лий (содержание пропионата, бутирата, лактата) [44]. 
В недавнем прошлом при производстве детских молоч-
ных смесей использовались исключительно добавки 
галактоолигосахаридов и фруктоолигосахаридов (инули-
на), которые обладают некоторым бифидогенным эффек-
том, хотя менее выраженным, чем олигосахариды груд-
ного молока. Это более простые органические вещества 
(линейные полимеры фруктозы и слаборазветвленные 
полимеры галактозы), но они тоже способны модулиро-
вать иммунную систему [41, 45].

Имитация олигосахаридного компонента грудного 
молока необходима при создании смесей, предназна-
ченных для вскармливания детей с различной патоло-
гией, прежде всего — с аллергическими заболевания-
ми. Так, было проведено исследование переносимости 
и безопасности молочной смеси с пониженным содер-
жанием белка и включением 2'-фукозиллактозы и лакто-
N-неотетраозы у детей с аллергией к белкам коровьего 
молока [46]. Показано, что тестируемая смесь перено-
силась хорошо. При этом по сравнению с контрольной 
группой (дети, получавшие смесь без олигосахаридов 
грудного молока) у детей, получавших тестируемую 
смесь, отмечено снижение частоты острых респиратор-
ных инфекций и отитов на 30–40%.

В настоящее время 2'-фукозиллактоза и лакто-N-нео-
тетраоза синтезируются с помощью бактерий и, как 
результат, полностью идентичны олигосахаридам груд-
ного молока, характеризуются высокой чистотой и не 
содержат генетически модифицированных компонентов; 
этим субстратам присвоен статус безопасных продуктов 
GRAS (generally recognized as safe) [47, 48]. Ожидаемый 
эффект от включения олигосахаридов грудного молока 
в молочные смеси — влияние не только на ближайшее, 
но и на отдаленное развитие младенцев — еще предстоит 
оценить в клинических исследованиях. Моделирование 
диады «олигосахариды + микробиота» может быть важ-
ным условием профилактики иммунных нарушений 
и инфекционной патологии у детей, вынужденно находя-
щихся на искусственном вскармливании, а также обес-
печения полноценного функционирования оси «кишеч-
ник – головной мозг», т.е. профилактики поведенческих 
нарушений у младенцев [15]. В связи с саногенетической 
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значимостью обоих компонентов диады «олигосахари-
ды + микробиота» определены понятия «пробиотики» 
(живые микроорганизмы, составляющие полезный пул 
микробиоты), «пребиотики» (субстраты или пищевые 
вещества, избирательно стимулирующие рост и/или био-
логическую активность представителей защитных микро-
организмов кишечника — микробиоты, т.е. среда, благо-
приятная для роста и развития пробиотиков) [49, 50], 
а также «постбиотики» — продукты жизнедеятельности 
«полезных» микробов (кислоты, ферменты, витамины, 
антиоксиданты и среднецепочечные жирные кислоты, 
пептиды, компоненты бактериальных клеток), необходи-
мые для функционирования пищеварительного тракта 
и других систем организма-хозяина. Единую систему — 
диаду «про- и пребиотик» в последние десятилетия многие 
исследователи обозначают термином «синбиотики» [51].

СИНБИОТИКИ И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
В ДЕТСКИХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЯХ
В рамках стратегии профилактической и/или лечеб-

ной модуляции состава микробиоты более 20 лет назад 
была сформулирована концепция синбиотиков, под кото-
рыми понималась смесь пробиотиков и пребиотиков, 
полезных для макроорганизма [52]. Однако, поскольку 
это не просто смесь компонентов, а важнейший для 
жизнедеятельности человека континуум, возникла необ-
ходимость обновления концепции, в связи с чем в 2019 г. 
была создана рабочая группа — Международная научная 
ассоциация пробиотиков и пребиотиков (International 
Scientific Association for Probiotics and Prebiotics; ISAPP), 
в состав которой вошли врачи-диетологи, физиологи, 
микробиологи [51]. В результате определение синбио-
тика было обновлено и сформулировано следующим 
образом: «…смесь, состоящая из живых микроорганиз-
мов и субстрата(-ов), избирательно используемых микро-
организмами-хозяевами, которые полезны для здоровья 
макроорганизма»; упомянутые «микроорганизмы-хозя-
ева» включают как аутохтонные бактерии, уже заселив-
шие макроорганизм, так и аллохтонные (т.е. вводимые 
извне) пробиотики, вместе они составляют микробио-
ту макроорганизма [51]. Эта же группа подробно рас-
смотрела проблемы достаточной дозировки субстратов, 
входящих в синбиотики; внесла понятие дополненных 
синбиотиков (когда применяется более одного синерги-
чески действующего пребиотика, избирательно исполь-
зуемого конкретным микробом). Микробный компонент 
синбиотика, предназначенного для внедрения в практи-
ку диетологии, должен иметь достаточную стабильность 
генома и жизнеспособность (в настоящее время уро-
вень «активнос ти» в коммерческих пробиотиках широко 
варьирует [53, 54]); должна быть подтверждена полная 
безопасность бактериального штамма. Определены два 
подтипа синбиотиков — комплементарные и синерге-
тические. Комплементарный синбиотик включает про- 
и пребиотик — последний предназначен для воздействия 
на резидентную микробиоту; синергетический синбиотик 
содержит пребиотик, предназначенный для селективного 
использования совместно вводимым микроорганизмом/
микроорганизмами [51].

Авторы вышеупомянутого консенсуса приводят в каче-
стве примеров результаты нескольких исследований 
эффективности определенных сочетаний микроорга-
низмов и субстратов-пребиотиков. Так, например, было 

отмечено, что сочетание B. animalis subsp. lactis Bi07 
с ксилоолигосахаридом у здоровых взрослых привело 
к некоторым благоприятным изменениям иммунного ста-
туса, но уровень бифидобактерий в микробиоте при этом 
не увеличился, поэтому представленный синбиотик не 
отнесен к синергетическим [55, 56]. В других примерах 
большинство анализируемых авторами консенсуса работ 
по использованию синбиотиков (в том числе, например, 
у пациентов с ожирением [57]) не указывают на синерге-
тический эффект применяемой терапии. Таким образом, 
актуальными остаются поиск и/или разработка эффек-
тивных синергетических синбиотиков.

В настоящее время уже разработана и достаточно 
широко используется детская молочная смесь нового 
типа, включающая в свой состав «биотики», т.е. синбиоти-
ки, содержащие олигосахариды грудного молока (в первую 
очередь 2'-фукозиллактозу и лакто-N-неотетраозу, а также 
3'-галактосиллактозу) и пробиотический штамм бифидо-
бактерий (B. breve). Этот продукт нуждается в дальнейшем 
изучении его эффективности [49]. Аналогичный продукт 
зарубежного производства с включением фукозилирован-
ных и нефукозилированных олигосахаридов в достаточной 
концентрации (так как влияние олигосахаридов дозоза-
висимо), но без пробиотика использовался в питании 
детей в России [58]. При этом у детей отмечено восста-
новление состава фекальной микробиоты, выразившееся 
в увеличении относительного содержания бифидобак-
терий и уменьшении количества колиформных бактерий 
и пептострептококков, что приблизило характеристики 
микробиоты к таковым у детей на грудном вскармливании.

При исследовании смесей, содержащих комбина-
цию пре- и пробиотика, важна оценка их переносимости 
и безопасности. В 2017 г. опубликованы результаты 
открытого проспективного наблюдательного исследова-
ния нутритивных свойств смеси, содержащей пребиоти-
ки (фруктоолигосахариды, лактоза), пробиотик B. lactis 
и протеины в соотношении сывороточные белки / казеин 
60 : 40 [59]. Безопасность и переносимость смеси изуча-
лась у 280 младенцев, получавших смесь с первого меся-
ца жизни в течение 3 мес. Исходно дети были практически 
здоровы, у части из них в начале исследования реги-
стрировались функциональные нарушения пищеварения. 
В тестируемую смесь в качестве пробиотического микро-
организма была введена B. lactis (107 КОЕ/г порошка). 
Выбор этого пробиотика был обусловлен его ранее уста-
новленной безопасностью [60]. Помимо этого, системати-
ческий обзор Комитета по питанию ESPGHAN (European 
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition) подтвердил, что добавление B. lactis в детские 
смеси почти вдвое снижает риск развития острого гастро-
энтерита у детей [61]. Установлено, что у детей, рожденных 
путем кесарева сечения, при введении B. lactis в состав 
питания происходит формирование полноценного анти-
ротавирусного и антиполиовирусного иммунитета после 
соответствующей вакцинации [62]. В результате была 
подтверждена удовлетворительная переносимость упо-
мянутой выше смеси; показатели физического развития 
младенцев (z-оценки антропометрических параметров) на 
протяжении и в итоге исследования соответствовали диа-
граммам Всемирной организации здравоохранения для 
здоровых детей аналогичного возраста [60]. Ни в одном 
случае не возникло необходимости отмены тестируемо-
го продукта. Более того, к концу периода оценки (3 мес 
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использования смеси) было отмечено достоверное сни-
жение частоты функциональных нарушений пищеваре-
ния: болезненные колики (плач) в начале исследования 
имелись у 15,6%, в конце — у 0,2% детей; частые сры-
гивания — соответственно у 10,4 и 0,7% детей, задерж-
ки стула при его жидком характере — соответственно 
у 24,3 и 2,1%. Приведенные показатели демонстрируют 
значительно более низкую частоту функциональных рас-
стройств пищеварения в сравнении с данными по частоте 
этих нарушений в детской популяции [63]. Таким образом, 
тестируемая синбиотическая смесь обладала мягким дие-
тотерапевтическим эффектом за счет моделирования 
свойств грудного молока.

Среди представленных на российском рынке детских 
молочных смесей, содержащих комбинации про- и пре-
биотиков, существуют и смеси отечественного производ-
ства, например, стартовая и последующая формулы для 
детей первого и второго полугодия жизни Агуша 1 и 2. Это 
удобная в использовании адаптированная сухая молоч-
ная смесь, содержащая оптимальное количество макро- 
и микронутриентов, в том числе Lacto baby complex, 
в состав которой входит пробиотический микроорганизм 
в достаточном титре — B. lactis не менее 106 КОЕ/г, а также 
эссенциальный пребиотик грудного молока — 2'-фукозил-
лактоза. Помимо этого, смесь содержит также галакто- 
и фруктоолигосахариды, как известно, обладаю щие пре-
биотическим эффектом. Смесь предназначена для сме-
шанного и/или искусственного вскармливания здоровых 
младенцев. Состав смеси предполагает профилактическую 
эффективность в плане формирования здоровой кишечной 
микробиоты, но для оценки возможного синбиотического 
эффекта продукта необходимы клинические исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В состав инновационных продуктов детского пита-

ния — молочных смесей — все более активно включа-

ют ингредиенты, идентичные биологически активным 
субстанциям грудного молока. В этом ряду — сочетание 
про- и пребиотиков (синбиотики), во многом обеспечи-
вающее протективные свойства питательного субстрата. 
Как показали исследования последних лет, синбиотики — 
это не простое сочетание пре- и пробиотических компо-
нентов, а активный субстрат синергетического действия, 
необходимый для становления нормальной кишечной 
микробиоты младенца и, как следствие, оптимального 
функционирования систем растущего организма. Поэтому 
создание смесей, включающих синбиотики, — одно из 
перспективных направлений в производстве продуктов 
детского питания.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Статья опубликована при финансовой поддержке 

АО «ВБД».

FINANCING SOURCE 
The article was funded by Wimm Bill Dann.

РАСКРЫТИЕ ИНТЕРЕСОВ
Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта 

интересов, о котором необходимо сообщить.

DISCLOSURE OF INTEREST
Authors confirmed the absence of a reportable conflict 

of interests.

ORCID
И.А. Беляева

https://orcid.org/0000-0002-8717-2539
Е.П. Бомбардирова

https://orcid.org/0000-0002-6677-2914
Т.В. Турти

https://orcid.org/0000-0002-4955-0121

1. Vaz JS, Maia MFS, Neves PAR, et al. Monitoring breastfeeding 
indicators in high-income countries: Levels, trends and challenges. 
Matern Child Nutr. 2021;17(3):e13137. doi: https://doi.org/
10.1111/mcn.13137
2. Neves PAR, Vaz JS, Maia FS, et al. Rates and time trends in the 
consumption of breastmilk, formula, and animal milk by children 
younger than 2 years from 2000 to 2019: analysis of 113 countries. 
Lancet Child Adolesc Health. 2021;5(9):619–630. doi: https://doi.org/
10.1016/S2352-4642(21)00163-2
3. Almeida CC, Mendonca Pereira BF, Leandro KC, et al. Bioactive 
Compounds in Infant Formula and Their Effects on Infant Nutrition 
and Health: A Systematic Literature Review. Int J Food Sci. 2021;
2021:8850080. doi: https://doi.org/10.1155/2021/8850080
4. Беляева И.А., Намазова-Баранова Л.С., Бомбардирова Е.П. 
и др. Таргетное формирование микробиоты младенцев на 
искусственном вскармливании: современные возможности // 
Вопросы современной педиатрии. — 2021. — Т. 20. — № 6. — 
С. 484–491. — doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v20i6.2354 
[Belyaeva IA, Namazova-Baranova LS, Bombardirova EP, et al. 
Targeted Development of Infant Microbiota on Formula Feeding: 
Modern Options. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
2021;20(6):484–491. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/
vsp.v20i6.2354]
5. Manor O, Dai CL, Kornilov SA, et al. Health and disease markers 
correlate with gut microbiome composition across thousands of 
people. Nat Commun. 2020;11(1):5206. doi: https://doi.org/
10.1038/s41467-020-18871-1

6. Heintz-Buschart A, Wilmes P. Human Gut Microbiome: Function 
Matters. Trends Microbiol. 2018;26(7):563–574. doi: https://doi.org/
10.1016/j.tim.2017.11.002
7. Kelsey CM, Prescott S, McCulloch JA, et al. Gut microbiota 
composition is associated with newborn functional brain connectivity 
and behavioral temperament. Brain Behav Immun. 2021;91:
472–486. doi: https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.11.003
8. Carlson AL, Xia K, Azcarate-Peril MA, et al. Infant Gut 
Microbiome Associated With Cognitive Development. Biol 
Psychiatry. 2018;83(2):148–159. doi: https://doi.org/10.1016/
j.biopsych.2017.06.021
9. Indiani CMDSP, Rizzardi KF, Castelo PM, et al. Childhood 
Obesity and Firmicutes/Bacteroidetes Ratio in the Gut Microbiota: 
A Systematic Review. Child Obes. 2018;14(8):501–509. 
doi: https://doi.org/10.1089/chi.2018.0040
10. Lyons KE, Ryan CA, Dempsey EM, et al. Breast Milk, a Source 
of Beneficial Microbes and Associated Benefits for Infant Health. 
Nutrients. 2020;12(4):1039. doi: https://doi.org/10.3390/
nu12041039
11. Hermansson H, Kumar H, Collado MC, et al. Breast Milk 
Microbiota Is Shaped by Mode of Delivery and Intrapartum Antibiotic 
Exposure. Front Nutr. 2019;6:4. doi: https://doi.org/10.3389/
fnut.2019.00004
12. Chen PW, Lin YL, Huang MS. Profiles of commensal 
and opportunistic bacteria in human milk from healthy 
donors in Taiwan. J Food Drug Anal. 2018;26(4):1235–1244. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.jfda.2018.03.004

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES



452

О
б

з
о

р
 л

и
т
е

р
а

т
у

р
ы

R
e

v
ie

w

13. Luk B, Veeraragavan S, Engevik M, et al. Postnatal colonization 
with human “infant-type” Bifidobacterium species alters behavior 
of adult gnotobiotic mice. PLoS ONE. 2018;13(5):e0196510. 
doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0196510
14. Luczynski P, McVey Neufeld KA, Oriach CS, et al. Growing up in 
a Bubble: Using Germ-Free Animals to Assess the Influence of the 
Gut Microbiota on Brain and Behavior. Int J Neuropsychopharmacol. 
2016;19(8):pyw020. doi: https://doi.org/10.1093/ijnp/pyw020
15. Desbonnet L, Garrett L, Clarke G, et al. Effects of the 
probiotic Bifidobacterium infantis in the maternal separation 
model of depression. Neuroscience. 2010;170(4):1179–1188. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2010.08.005
16. He X, Slupsky CM, Dekker JW, et al. Integrated Role of 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis Supplementation in Gut 
Microbiota, Immunity, and Metabolism of Infant Rhesus Monkeys. 
mSystems. 2016;1(6):e00128-16. doi: https://doi.org/10.1128/
mSystems.00128-16
17. Abelius MS, Ernerudh J, Berg G, et al. High cord blood levels 
of the T-helper 2-associated chemokines CCL17 and CCL22 
precede allergy development during the first 6 years of life. 
Pediatr Res. 2011;70(5):495–500. doi: https://doi.org/10.1203/
PDR.0b013e31822f2411
18. Sanders ME. Summary of probiotic activities of Bifidobacterium 
lactis HN019. J Clin Gastroenterol. 2006;40(9):776–783. 
doi: http://doi.org/10.1097/01.mcg.0000225576.73385.f0
19. Zhou JS, Shu Q, Rutherfurd KJ, et al. Acute oral toxicity and 
bacterial translocation studies on potentially probiotic strains of 
lactic acid bacteria. Food Chem Toxicol. 2000;38(2-3):153–161. 
doi: http://doi.org/10.1016/S0278-6915(99)00154-4
20. Neis EPJG, Dejong CHC, Rensen SS. The role of microbial 
amino acid metabolism in host metabolism. Nutrients. 2015;7(4):
2930–2946. doi: http://doi.org/10.3390/nu7042930
21. Martin FP, Sprenger N, Yap IK, et al. Panorganismal gut 
microbiome-host metabolic crosstalk. J Proteome Res. 2009;
8(4):2090–2105. doi: http://doi.org/10.1021/pr801068x
22. Collado MC, Cernada M, Baüerl C, et al. Microbial ecology and 
host-microbiota interactions during early life stages. Gut Microbes. 
2012;3(4):352–365. doi: https://doi.org/10.4161/gmic.21215
23. Marcobal A, Sonnenburg JL. Human milk oligosaccharide 
consumption by intestinal microbiota. Clin Microbiol Infect. 
2012;18 Suppl 4(0 4):12–15. doi: https://doi.org/10.1111/
j.1469-0691.2012.03863.x
24. Carrothers JM, York MA, Brooker SL, et al. Fecal Microbial 
Community Structure Is Stable over Time and Related to Variation 
in Macronutrient and Micronutrient Intakes in Lactating Women. 
J Nutr. 2015;145(10):2379–2388. doi: https://doi.org/10.3945/
jn.115.211110
25. Cheema AS, Trevenen ML, Turlach BA, et al. Exclusively Breastfed 
Infant Microbiota Develops over Time and Is Associated with Human 
Milk Oligosaccharide Intakes. Int J Mol Sci. 2022;23(5):2804. doi: 
https://doi.org/10.3390/ijms23052804
26. Asnicar F, Manara S, Zolfo M, et al. Studying vertical microbiome 
transmission from mothers to infants by strain-level metagenomic 
profiling. mSystems. 2017;2(1):e00164-16. doi: https://doi.org/
10.1128/mSystems.00164-16
27. Duranti S, Lugli GA, Mancabelli L, et al. Maternal inheritance 
of bifidobacterial communities and bifidophages in infants through 
vertical transmission. Microbiome. 2017;5(1):66. doi: https://doi.org/
10.1186/s40168-017-0282-6
28. Laursen MF, Sakanaka M, von Burg N, et al. Bifidobacterium 
species associated with breastfeeding produce aromatic lactic 
acids in the infant gut. Nat Microbiol. 2021;6(11):1367–1382. 
doi: https://doi.org/10.1038/s41564-021-00970-4
29. Ehrlich AM, Pacheco AR, Henrick BM, et al. Indole-3-lactic 
acid associated with Bifidobacterium-dominated microbiota 
significantly decreases inflammation in intestinal epithelial cells. 
BMC Microbiol. 2020;20(1):357. doi: https://doi.org/10.1186/
s12866-020-02023-y
30. Marcobal A, Barboza M, Froehlich JW, et al. Consumption of 
human milk oligosaccharides by gut-related microbes. J Agric Food 
Chem. 2010;58(9):5334–5340. doi: https://doi.org/10.1021/
jf9044205
31. Zambruni M, Villalobos A, Somasunderam A, et al. Maternal and 
pregnancy-related factors affecting human milk cytokines among 
Peruvian mothers bearing low-birth-weight neonates. J Reprod 

Immunol. 2017;120:20–26. doi: https://doi.org/10.1016/
j.jri.2017.04.001
32. Vass RA, Kemeny A, Dergez T, et al. Distribution of bioactive 
factors in human milk samples. Int Breastfeed J. 2019;14:9. 
doi: https://doi.org/10.1186/s13006-019-0203-3
33. Hennet T, Borsig L. Breastfed at Tiffany’s. Trends Biochem 
Sci. 2016;41(6):508–518. doi: https://doi.org/10.1016/
j.tibs.2016.02.008
34. Le Doare K, Holder B, Bassett A, Pannaraj PS. Mother’s Milk: 
A Purposeful Contribution to the Development of the Infant 
Microbiota and Immunity. Front Immunol. 2018;9:361. 
doi: https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.00361
35. Davis EC, Wang M, Donovan SM. The role of early life nutrition 
in the establishment of gastrointestinal microbial composition and 
function. Gut Microbes. 2017;8(2):143–171. doi: https://doi.org/
10.1080/19490976.2016.1278104
36. Thurl S, Munzert M, Boehm G, et al. Systematic review of the 
concentrations of oligosaccharides in human milk. Nutr Rev. 2017;
75(11):920–933. doi: https://doi.org/10.1093/nutrit/nux044
37. Quinn EM, Joshi L, Hickey RM. Symposium review: Dairy-derived 
oligosaccharides-Their influence on host-microbe interactions in 
the gastrointestinal tract of infants. J Dairy Sci. 2020;103(4):
3816–3827. doi: https://doi.org/10.3168/jds.2019-17645
38. Coppa GV, Gabrielli O, Zampini L, et al. Oligosaccharides in 
4 different milk groups, Bifidobacteria, and Ruminococcus 
obeum. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011;53(1):80–87. 
doi: https://doi.org/10.1097/MPG.0b013e3182073103
39. Goehring KC, Kennedy AD, Prieto PA, et al. Direct evidence for 
the presence of human milk oligosaccharides in the circulation of 
breastfed infants. PLoS One. 2014;9:e101692 doi: https://doi.org/
10.1371/journal.pone.0101692
40. Soyyılmaz B, Mikš MH, Röhrig CH, et al. The Mean of Milk: 
A Review of Human Milk Oligosaccharide Concentrations throughout 
Lactation. Nutrients. 2021;13(8):2737. doi: https://doi.org/
10.3390/nu13082737
41. Wiciński M, Sawicka E, Gębalski J, et al. Human Milk 
Oligosaccharides: Health Benefits, Potential Applications in 
Infant Formulas, and Pharmacology. Nutrients. 2020;12(1):266. 
doi: https://doi.org/10.3390/nu12010266
42. Lin AE, Autran CA, Szyszka A, et al. Human milk oligosaccharides 
inhibit growth of group B. Streptococcus. J Biol Chem. 
2017;292(27):11243–11249. doi: https://doi.org/10.1074/
jbc.M117.789974
43. Donovan SM, Comstock SS. Human Milk Oligosaccharides 
Influence Neonatal Mucosal and Systemic Immunity. Ann Nutr Metab. 
2016;69(Suppl 2):42–51. doi: https://doi.org/10.1159/000452818
44. Steenhout P, Sperisen P, Martin FP, et al. Term infant formula 
supplemented with human milk oligosaccharides (2' fucosyllactose 
and lacto-N-neotetraose) shifts stool microbiota and metabolic 
signatures closer to that of breastfed infants. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr. 2016;63(Suppl 1):S55.
45. Chichlowski M, German JB, Lebrilla CB, Mills DA. The Influence 
of Milk Oligosaccharides on Microbiota of Infants: Opportunities 
for Formulas. Annu Rev Food Sci Technol. 2001;2:331–351. 
doi: https://doi.org/10.1146/annurev-food-022510-133743
46. Vandenplas Y, Żołnowska M, Berni Canani R, et al. Effects 
of an Extensively Hydrolyzed Formula Supplemented with Two 
Human Milk Oligosaccharides on Growth, Tolerability, Safety 
and Infection Risk in Infants with Cow’s Milk Protein Allergy: 
A Randomized, Multi-Center Trial. Nutrients. 2022;14(3):530. 
doi: https://doi.org/10.3390/nu14030530
47. GRAS Exemption Claim for 2'-O-Fucosyllactose (2'-FL). GRAS 
Notice (GRN) No. 650. In: U.S. Food & Drug Administration. Available 
online: https://www.fda.gov/media/99125/download. Accessed 
on December 06, 2022.
48. GRAS Exemption Claim for Lacto-N-neotetraose(LNnT). GRAS 
Notice (GRN) No. 659. In: U.S. Food & Drug Administration. Available 
online: https://www.fda.gov/media/100020/download. Accessed 
on December 06, 2022.
49. Salminen S, Stahl B, Vinderola G, Szajewska H. Infant Formula 
Supplemented with Biotics: Current Knowledge and Future 
Perspectives. Nutrients. 2020;12(7):1952. doi: https://doi.org/
10.3390/nu12071952
50. Hill C, Guarner F, Reid G, et al. The International Scientific 
Association for Probiotics and Prebiotics consensus statement 



454

Мировые тренды совершенствования 

состава детских молочных смесей

Обзор литературы

И.А. Беляева1, 2, 3, Л.С. Намазова-Баранова1, 2, Е.П. Бомбардирова1, Т.В. Турти1, 2, 4

https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2479

1  НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», 
Москва, Российская Федерация

2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация
3 Морозовская ДГКБ, Москва, Российская Федерация
4 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

В статье представлен обзор основных стратегий совершенствования состава детских молочных смесей с примене-
нием современных технологий и тенденций минимизации техногенной нагрузки на окружающую среду. Определены 
возможные модификации количественных и качественных характеристик основных нутриентов молочных смесей, 
в том числе с учетом изменяющегося с возрастом состава продуктов, а также перспективы использования при соз-
дании смесей молока животных. Обсуждается целесообразность введения в состав смесей биологически активных 
субстанций и живых микроорганизмов – пробиотиков, их безопасность и эффективность.
Ключевые слова: искусственное вскармливание, молочная смесь, младенцы, окружающая среда, пребиотики, 
 пробиотики

Для цитирования: Беляева И.А., Намазова-Баранова Л.С., Бомбардирова Е.П., Турти Т.В. Мировые тренды совер-
шенствования состава детских молочных смесей. Вопросы современной педиатрии. 2022;21(6):454–461.
doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2479

World Trends in Infant Formulas Composition Enhancement

Irina A. Belyaeva1, 2, 3, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, Elena P. Bombardirova1, Tatiana V. Turti1, 2, 4

1  Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery, 
Moscow, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
3 Morozovskaya Children’s City Hospital, Moscow, Russian Federation
4 Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management, Moscow, Russian Federation

This article provides the overview of the major strategies for infant formulas composition enhancement via modern technologies and 
trends in minimizing technology-related loads on the environment. Potential modifications of quantitative and qualitative characteristics 
of milk formulas nutrients have been determined. We also covered product contents changing over age, as well as the perspectives of 
using animal milk in formulas. The relevance of adding biologically active substances and living microorganisms (probiotics), their safety, 
and efficacy are discussed.
Keywords: formula feeding, milk formula, infants, environment, prebiotics, probiotics

For citation: Belyaeva Irina A., Namazova-Baranova Leyla S., Bombardirova Elena P., Turti Tatiana V. World Trends in Infant Formulas 
Composition Enhancement. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2022;21(6):454–461. (In Russ). 
doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2479

Контактная информация:

Беляева Ирина Анатольевна, доктор медицинских наук, профессор Российской академии наук, заведующая отделом преконцепционной, 
антенатальной и неонатальной медицины НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», 
профессор кафедры факультетской педиатрии педиатрического факультета Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова, врач-неонатолог Морозовской детской городской клинической больницы
Адрес: 119333, Москва, ул. Фотиевой, д. 10, к. 1,  тел.: +7 (499) 400-47-33,  e-mail: irinaneo@mail.ru
Статья поступила: 03.10.2022,  принята к печати: 16.12.2022

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГРУДНОГО 
И ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
Сегодня не вызывает сомнений саногенетическая 

роль грудного вскармливания, обеспечивающего необ-
ходимое программирование метаболических процессов 
растущего организма [1–3]. С учетом этого под эгидой 
Всемирной организации здравоохранения и UNICEF 
(Детский фонд Организации объединенных наций) были 
изданы регламентирующие документы (свод медико-
организационных мероприятий и клинических рекомен-
даций), посвященные поддержке и распространению 
грудного вскармливания [4–6]. В результате последние 

десятилетия ХХ века и начало ХХI века ознаменовались 
успешным продвижением грудного вскармливания во 
всем мире. Так, по материалам международного иссле-
дования, объединившего данные репрезентативных 
сообщений из 113 стран, полученные в период с 2000 
по 2019 г., отмечен рост частоты грудного вскармлива-
ния детей в возрасте 6 мес в странах с высоким уровнем 
дохода и детей в возрасте 1 года — в странах с высоким 
уровнем дохода и доходами выше среднего [7]. В то же 
время в странах с низким уровнем дохода выявлено 
небольшое снижение частоты грудного вскармливания 
детей указанных возрастов [7]. В России частота грудно-
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го вскармливания в первые 6 мес не превышает 44% [8], 
что сравнимо с распространением исключительно груд-
ного вскармливания в первые 6 мес жизни в зарубежных 
странах с низким и средним уровнем дохода [7]. Вместе 
с тем в странах с высоким уровнем дохода отмечен рост 
частоты использования смесей у детей в возрасте до 
6 мес (на 0,56% в год) и у детей в возрасте 6–23 мес 
(на 0,96% в год), что, вероятно, связано с увеличени-
ем частоты не исключительно грудного (смешанного) 
вскармливания [7]. Во всех регионах мира снизилась 
частота использования цельного молока животных, осо-
бенно заметно — в странах с низким и средним уровнем 
дохода [7]. Исследования, выполненные в отдельных 
странах, связывают различия темпов распространения 
грудного вскармливания с разными социальными усло-
виями: длительностью оплачиваемого послеродового 
отпуска, разнообразием национальных программ по под-
держке грудного вскармливания [9–11].

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ БРЕМЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
В последние годы в связи с ростом значимости проб-

лем загрязнения окружающей среды и влияния различ-
ных производств на климат проводятся исследования 
экологического бремени различных способов вскарм-
ливания детей первого года жизни [12–14]. В частности, 
изучается влияние производственных процессов, необ-
ходимых как для создания смесей, так и изготовления 
приспособлений для грудного вскармливания (например, 
молокоотсосов), на окружающую среду, ее загрязнение 
[15, 16]. Показано, например, что основная нагрузка 
обусловлена животноводством, и в частности выбросами 
при производстве коровьего молока, в том числе кор-
мов для животных (от 45 до 95% вклада). Отрицательное 
влияние на окружающую среду технологий изготовления 
смеси и энергетических затрат, необходимых для изготов-
ления банок, также значимо [17].

ИСХОДНОЕ СЫРЬЕ ДЛЯ ПРОИЗВОДСТВА 
ДЕТСКИХ СМЕСЕЙ
Как известно, большинство детских смесей изготав-

ливают на основе коровьего молока после значительной 
модификации его состава и приближения содержания 
основных нутриентов к таковому в грудном молоке [18]. 
Вторым по частоте использования при промышленном 
производстве детских молочных смесей является молоко 
коз [19, 20]. Исследованиями последних лет установлено, 
что молоко коз ближе по составу к женскому молоку, чем 
молоко коров [21, 22]. Белок смеси на основе козье-
го молока формирует более рыхлые сгустки в пищева-
рительном тракте младенца, чем при вскармливании 
смесями на основе коровьего молока, что делает их 
похожими на сгустки, образующиеся при переваривании 
грудного молока; мягкий и рыхлый сгусток быстрее пере-
варивается [23, 24]. Тем не менее, стартовые и после-
дующие формулы смесей на основе козьего молока, как 
и смесей на основе коровьего молока, адаптированы 
к возрасту ребенка.

В последние десятилетия немалый интерес исследо-
вателей вызывают перспективы расширения производ-
ства детских смесей на основе растительного белка. Как 
известно, в настоящее время в лечебном питании при 
некоторых заболеваниях используются смеси на основе 
изолята соевого белка. В современных публикациях 
отмечается, что применение в питании человека рас-
тительных продуктов сопряжено с меньшими выбросами 
парниковых газов и, соответственно, с меньшим отри-
цательным влиянием на климат [25–27]. Однако боль-

шинство растительных белков — при сравнении с живот-
ными — хуже усваиваются и не содержат достаточного 
набора незаменимых аминокислот [28], а их выделение 
и обработка технологически сложны, кроме того, эти 
продукты имеют непривычный вкус и цвет. Отдельные 
работы посвящены изучению смесей с использованием 
гидролизата рисового белка [29] у детей с поливалент-
ной пищевой аллергией [30, 31]. Однако питательная 
ценность рисового белка недостаточна, поэтому в такие 
смеси дополнительно вводят незаменимые аминокисло-
ты. В настоящее время обсуждается перспектива исполь-
зования в качестве растительного белка в детских смесях 
изолята белка киноа [28, 32]. Это растение относят 
к псевдозлаковым культурам (травянистое зерновое рас-
тение Chenopodium quinoa Willd), и хотя его историческая 
родина — Южная Америка, оно успешно культивируется 
во многих странах Европы и Азии и признано между-
народной организацией FAO (федерация производите-
лей питания) в качестве многообещающего источни-
ка белка — альтернативы животным белкам [33, 34]. 
Содержание белка в киноа выше, чем в злаках и бобо-
вых, и этот белок не содержит глютена [35]. Белок киноа 
богат лизином, гистидином и метионином, т.е. теми ами-
нокислотами, которых недостаточно в белках сои и риса 
[36, 37]. Как известно, многие растительные продукты 
содержат вещества, снижающие их пищевую ценность, 
так называемые антинутритивные факторы: ингибиторы 
трипсина, фитиновую кислоту, нитраты, сапонины [38]. 
Было определено, что в семенах киноа содержание инги-
битора трипсина значительно ниже, чем в сое [39]. 
Установлено, что методы органического земледелия при 
возделывании киноа могут способствовать снижению 
уровня нитратов и сапонинов [40]. Вместе с тем исполь-
зование белка киноа при создании продуктов детского 
питания затруднено отсутствием нормативно-правовой 
базы в странах Европы [41–43]. Поэтому в настоящее 
время применение белка киноа в продуктах для мла-
денцев не описано. Тем не менее, использование этого 
белка с целью частичного замещения протеинов живот-
ного происхождения считается перспективным с позиции 
снижения нагрузки на окружающую среду [28].

ОПТИМИЗАЦИЯ БЕЛКОВОГО КОМПОНЕНТА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ И ЕГО АДАПТАЦИЯ 
К ВОЗРАСТУ ДЕТЕЙ
Одним из основных вопросов при оценке белкового 

компонента молочных смесей остается количественное 
содержание белка. В частности, дискуссионным явля-
ется вопрос о величине безопасного снижения уровня 
общего белка в смесях (для приближения к уровню 
грудного молока) [28]. Научные исследования подтверж-
дают связь высокого содержания белка в смесях с уве-
личением риска развития у детей, получавших искус-
ственное вскармливание, метаболических расстройств, 
в том числе избыточной массы тела и ожирения [44–46]. 
Избыточная белковая нагрузка, по мнению некоторых 
исследователей, небезопасна и для функции почек [47]. 
Вместе с тем было показано, что рост и состав тела 
детей, вскармливаемых смесью с пониженным содержа-
нием белка (1,7 г/100 ккал), в возрасте 6 мес не отли-
чались от аналогичных показателей у детей, получавших 
специально разработанную контрольную смесь (белок 
2,1 г/100 ккал) [48]. Различий темпов роста детей в срав-
ниваемых группах не отмечено вплоть до двухлетнего 
возраста [49]. В слепом рандомизированном исследова-
нии сравнения темпов физического развития здоровых 
доношенных детей в возрасте 1–4 мес, получавших 
смеси с содержанием белка 1,0; 1,3 или 1,5 г/100 мл, 
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показано, что прибавка в массе тела (г/сут) у детей пер-
вой группы была сопоставима, а у детей второй и третьей 
групп — выше, чем у детей на грудном вскармлива-
нии [50]. Показано также, что адекватные темпы роста 
детей при снижении количества белка в молочной смеси 
могут быть достигнуты при изменении его аминокислот-
ного состава. Речь идет о введении в молочные смеси 
специально разработанной комбинации свободных ами-
нокислот, состав которой соответствует установленным 
потребностям здорового младенца [48, 51, 52]. Тем 
не менее, необходимы дополнительные исследования 
потребности в отдельных аминокислотах на разных эта-
пах онтогенеза — это позволит индивидуализировать 
рацион ребенка по содержанию белка [53]. Вместе с тем 
следует отметить, что отдаленные эффекты, а также без-
опасность вскармливания смесями с низким содержани-
ем белка остаются неизученными [28]. Однако уже сей-
час можно утверждать, что сокращение количества белка 
в смесях снизит себестоимость их производства [12].

В настоящее время состав большинства молочных 
смесей, предназначенных для здоровых детей, предусмат-
ривает изменение содержания белка в зависимости от 
возраста ребенка, поэтому производители выпускают так 
называемые «стартовые» и «последующие» формулы. На 
упаковках со смесью указывается, что она предназначе-
на для детей в возрасте от 0 до 6 мес, от 6 до 12 мес или 
для детей второго года жизни [54]. Содержание белка 
в «стартовых» смесях пока остается несколько выше, чем 
в грудном молоке [53]. Показано, что потребление белка 
в течение первых 6 мес жизни на 66–70% выше у мла-
денцев, находящихся на искусственном вскармливании, 
по сравнению с младенцами, находящимися на грудном 
вскармливании [28]. По мнению некоторых исследовате-
лей, содержание белка в «стартовых» смесях для здоровых 
детей избыточно, так как при вскармливании такими 
смесями у детей в плазме обнаруживают более высокие 
концентрации аминокислот, в том числе с разветвленной 
цепью, а также инсулина, С-пептида и мочевины, чем 
у младенцев, получавших грудное молоко [53, 55].

Систематические обзоры исследований, в которых изу-
чались долгосрочные последствия для здоровья потреб-
ления белка в разных количествах, демонстрируют про-
тиворечивые результаты относительно влияния снижения 
потребления белка в раннем возрасте на риск развития 
ожирения в будущем. Общий вывод таков: необходимо 
больше данных, чтобы дать окончательный ответ [56–58]. 
В настоящее время предлагается проводить этапное сни-
жение содержания белка в молочных смесях в возраст-
ные периоды от 0 до 2–3 мес, далее — от 3–4 до 6 мес 
и далее — от 6 до 12 мес [59]. Необходимо решение 
вопросов поэтапного (возрастного) включения в состав 
молочных смесей для доношенных детей и других нутриен-
тов — полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), витамин-
но-минеральных добавок [55, 60]. Кроме того, по-прежнему 
актуальной остается проблема обогащения молочных сме-
сей пептидами (�-казеины, �-лактальбумин, лактоферрин), 
моделирующими протективные свойства грудного молока 
[18], а также фолатами и полиаминами, сходными с одно-
именными субстанциями в женском молоке [61].

ОПТИМИЗАЦИЯ ЖИРОВОГО СОСТАВА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Изучение жирового состава грудного молока пока-

зало его значительную изменчивость, а также зави-
симость от конституционно-генетических характеристик 
кормящей матери и ее питания [62]. Вместе с тем мате-
ринское молоко соответствует индивидуальным потреб-
ностям ребенка [63, 64]. При создании жирового ком-

понента смесей важно обеспечить содержание ПНЖК 
в пределах возрастного диапазона, так как и недостаток, 
и избыток ПНЖК могут иметь отрицательные последствия 
[62]. В настоящее время количество и качество жиров 
в молочных смесях не меняется в зависимости от воз-
раста ребенка, получающего смесь (в отличие от ребен-
ка, находящегося на грудном вскармливании) [62], хотя 
приводятся аргументы в пользу возрастной адаптации не 
только белкового, но и жирового компонента смеси [64].

Действующие рекомендации по липидному составу 
молочных смесей предусматривают общее содержание 
жира от 4,4 до 6,0 г/100 ккал, соотношение «линолевая 
кислота / �-линоленовая кислота» — от 5 до 15; верхний 
уровень содержания докозагексаеновой и арахидоновой 
кислот — по 0,5% от общего содержания жирных кислот 
[65, 66]. В других рекомендациях указано, что уровень 
линоленовой кислоты в смесях целесообразно поддер-
живать в интервале от 10 до 25% от общего количества 
жирных кислот [29], так как высокое содержание линоле-
новой кислоты в смеси может вызывать дисбаланс син-
теза отдельных длинноцепочечных ПНЖК [67]. Последнее 
повышает риск нарушения когнитивного развития [68, 69], 
развития ожирения [70, 71] и аллергических реакций [72]. 
Экспериментальные исследования последних лет пока-
зали, что ограничение поступления линоленовой кислоты 
с пищей способствует структурному и функциональному 
развитию нервной системы у взрослых животных [73, 74]. 
Следует ли модифицировать подобным образом состав 
жирных кислот в молочных смесях, еще предстоит изу-
чить [62]. В отдельных публикациях сообщается, что обо-
гащение смесей длинноцепочечными ПНЖК не влияет на 
когнитивные функции младенцев, но оказывает положи-
тельное влияние на остроту их зрения [75]. Как известно, 
обогащение жирными кислотами молочных смесей во 
многом обеспечено за счет растительных масел [76]. 
В этой связи актуальным является увеличение количества 
пальмитиновой кислоты [77] за счет �-пальмитата живот-
ного происхождения, свойства которого в SN-2-позиции 
близки к таковым грудного молока, но не за счет пальмо-
вого масла, использование которого сопряжено с наруше-
ниями роста и минерализации костей у детей [78]. В нас-
тоящее время продолжаются исследования �-пальмитата, 
добавляемого в смеси [76–78].

В структуре липидов грудного молока значимую роль 
играют мембраны жировых глобул; входящие в них ком-
поненты важны для синтеза иммунных и нейроактивных 
субстанций [79, 80]. Стандартные смеси лишены этих 
компонентов, так как жир животного происхождения 
в них заменен растительными жирами. Поэтому одно из 
перспективных направлений совершенствования липид-
ного состава смесей — дополнение его мембранами 
жировых глобул, выделенными из коровьего молока 
[18]. В пилотном исследовании использования смеси 
с низким содержанием белка и мембранами жировых 
глобул у детей в возрасте до 2 мес были отмечены более 
высокие показатели когнитивного развития, чем в груп-
пе сравнения (дети, получавшие смесь без мембран 
жировых глобул) [55]. При обогащении смеси мембрана-
ми жировых глобул у детей отмечено снижение частоты 
респираторных инфекций в сравнении с детьми, полу-
чавшими стандартную смесь [81].

ОПТИМИЗАЦИЯ УГЛЕВОДНОГО КОМПОНЕНТА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
В последние годы большое внимание уделяется 

безо пасности продуктов детского питания и соответствию 
реального состава продукта обозначениям на этикетке. 
Немалое беспокойство педиатров и стоматологов вызы-
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вает содержание добавленного сахара в молочных сме-
сях. Так, в исследовании, выполненном в Объединенных 
Арабских Эмиратах, сравнили данные хроматографичес-
кого анализа смесей, имеющихся в продаже, с обозна-
чениями содержания пищевых ингредиентов на этикет-
ке [82]. Обнаружены значительные колебания уровня 
сахаров, при этом обозначение доли углеводов на упа-
ковке не включало сведений о добавленном сахаре, хотя 
избыток его может способствовать раннему кариесу 
и метаболическим заболеваниям. Аналогичные результа-
ты получены и другими авторами [83]. Обсуждение причин 
дефектов маркировки смесей авторами не проводилось.

Среди углеводных компонентов смесей важную фи -
зио логическую роль играют олигосахариды [84]. Как 
известно, грудное молоко содержит около 200 олигосаха-
ридов; в молоке животных такого разнообразия состава 
олигосахаридов нет [85]. Для обогащения детских смесей 
олигосахаридами ранее применялся комплекс пребиоти-
ков (короткоцепочечные галактоолигосахариды и длинно-
цепочечные фруктоолигосахариды в соотношении 9 : 1), 
одоб ренный Международным научным сообществом пре-
биотиков и пробиотиков и допущенный для использования 
в детских молочных смесях [86]. Однако эти пребиотики 
структурно не идентичны олигосахаридам грудного моло-
ка [87]. В настоящее время молочные смеси обогащаются 
синтетическими олигосахаридами — 2'-фукозиллактозой 
(2'-FL), лакто-N-неотетраозой (LNnT), 3'-галактозиллакто-
зой (3'-GL), полученными в результате химико-фермента-
тивного синтеза или микробной ферментации с помощью 
генно-инженерных микроорганизмов [88]. Эти субстанции 
структурно идентичны олигосахаридам в женском молоке. 
Клиническое исследование смеси с 2'-FL показало сни-
жение частоты респираторных инфекций у детей, полу-
чавших эту смесь, в сравнении с детьми, получавшими 
смесь без 2'-FL [89]. Применение смеси, содержащей 
комбинацию 2'-FL и LNnT, у здоровых младенцев привело, 
помимо адекватной прибавки массы тела, к снижению 
заболеваемости (в том числе бронхитом) в сравнении 
с показателями детей контрольной группы, получавших 
смесь без этих олигосахаридов [90]. В последние годы 
проводятся доклинические исследования 3'-GL, его пре-
биотической эффективности in vitro [91, 92].

Из молока млекопитающих могут быть также выделе-
ны сиалилированные (кислые) олигосахариды, участвую-
щие в обеспечении иммунных и нейропротективных функ -
ций питания, а также формировании нормальной микро-
биоты [93]. Сиалилированные олигосахариды составля-
ют 10–30% от общего уровня олигосахаридов в грудном 
молоке [93], но они являются не только пребиотиками, 
но и, возможно, активным субстратом, необходимым для 
развития головного мозга [94, 95]. К сожалению, в настоя-
щее время субстратов для обогащения смесей сиалилиро-
ванными олигосахаридами в большинстве стран нет [96]. 
Особенно важным считается включение сиалилированных 
олигосахаридов в смеси для недоношенных детей, так 
как в грудном молоке женщин, родивших преждевремен-
но, содержание этих олигосахаридов на 10–20% выше, 
чем у женщин, родивших в срок [97]. На современном 
этапе осуществляются экспериментальные исследования 
безопасности коммерческих продуктов сиалилированных 
олигосахаридов in vivo и in vitro [98]. Модификация галак-
тоолигосахаридов пищи с включением в них сиаловой 
кислоты позволила снизить частоту развития некроти-
зирующего энтероколита у новорожденных крыс [99]. 
Исследование эффективности и безопасности сиалили-
рованных олигосахаридов в составе смесей для детского 
питания — перспективное направление совершенствова-
ния этих продуктов.

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПРОБИОТИЧЕСКОГО 
КОМПОНЕНТА МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Грудное молоко является важным источником симбионт-

ных бактерий для вскармливаемого грудью ребенка, поэто-
му широко распространилась практика обогащения соста-
ва молочных смесей специально выделенными штаммами 
«полезных» микроорганизмов [100]. Из грудного молока 
были выделены штаммы лактобацилл, таких как L. gasseri, 
L. salivarius, L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum [101]. 
Эти микроорганизмы устойчивы в кислой среде желудка 
и способны эффективно колонизировать кишечник младен-
ца. Штаммы лактобацилл, выделенных из грудного молока, 
способны к адгезии к кишечному эпителию и продукции био-
активных субстратов (короткоцепочечные жирные кислоты, 
пептиды, олигосахариды), чаще они выделяются из молока 
женщин с так называемым «секреторным статусом» (жен-
щины с активным геном секреции фукозилтрансферазы 2) 
[87]. Кроме того, показано, что пробиотические микро-
организмы продуцируют противомикробные соединения, 
а значит, обладают противоинфекционными свойствами 
и защищают ребенка от инфекций, вызванных Escherichia 
coli, Salmonella, Listeria. Так, например, в группе детей 
в возрасте 6–12 мес, получавших смесь, обогащенную 
L. fermentum, выделенной из грудного молока, частота желу-
дочно-кишечных инфекций снизилась на 46%, а инфекций 
верхних дыхательных путей — на 27% по сравнению с деть-
ми, получавшими смесь без пробиотика [102]. Для младен-
цев, вынужденно получающих смешанное и искусственное 
вскармливание, обогащение смесей пробиотиками необхо-
димо для формирования здоровой кишечной микробиоты и, 
соответственно, профилактики инфекционных заболеваний 
и отсроченных метаболических расстройств — ожирения, 
дислипидемии, диабета 2-го типа [103].

Большинство смесей, в состав которых включены 
пробиотики, содержат различные виды бактерий родов 
Bifidobacterium или Lactobacillus, используемые в качестве 
безопасных микроорганизмов в соответствии с посто-
янно обновляющимся реестром [104]. В последние годы 
активно изучается штаммоспецифичность пробиотических 
добавок в отношении возможного профилактического 
эффекта при нарушениях здоровья у детей. Так, для недо-
ношенных детей комитет ESPHGAN (Европейского обще-
ства педиатров, гастроэнтерологов, гепатологов и нутри-
циологов) рекомендовал включение в состав смесей 
штамма L. rhamnosus GG (LGG)ATCC 53103 и комбинации 
B. infantis Bb-02, B. lactis Bb-12 и Streptococcus thermophilus 
TH-4, которые снижают риск развития некротизирующе-
го энтероколита 2–3-й стадии; вместе с тем убедитель-
ных данных в пользу применения у данной категории 
пациентов других штаммов микроорганизмов указанных 
видов нет [105, 106]. В некоторых исследованиях пока-
зано снижение риска развития аллергической патологии 
в результате использования у детей из группы риска по 
этим заболеваниям L. rhamnosus GG [107, 108]. Этот мик -
роорганизм в составе кишечной микробиоты способ-
ствует формированию пищевой толерантности и предуп-
реждению колик, в том числе при риске аллергии на белок 
ко ровьего молока [109, 110]. Использование штамма 
L. rhamnosus GG в детских смесях может способство-
вать более раннему приобретению толерантности [111]. 
Изучается целесообразность включения в смеси для детей 
с высоким риском развития аллергических заболеваний 
пробиотических штаммов B. breve [109, 112, 113].

Не только сами живые микроорганизмы, но и соеди-
нения, продуцируемые ими при ферментации питательных 
веществ (метаболиты жизнедеятельности микробов-симби-
онтов), способствуют увеличению функциональной активнос-
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ти клеток кишечного эпителия и формированию нормальной 
микробиоты [114]. Разработана методика производства так 
называемых ферментированных смесей, содержащих про-
дукты метаболизма B. breve С50 и S. thermophilus О65; уста-
новлены безопасность этого продукта и его иммунотропный 
эффект — более высокая секреция IgA в кишечнике в ответ 
на вакцинацию против полиомиелита [115].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Производители детских молочных смесей при их со -

вершенствовании идут по пути изменения количествен-
ных и качественных характеристик основных нутриен-
тов и протективных субстратов, разработки безопасных 
методов обогащения состава смесей пре- и пробиотиче-
скими добавками, адаптирования состава смесей к воз-
расту детей, что позволяет индивидуализировать вскарм-
ливание младенцев. Важно отметить, что целью этих 
разработок является не повторение состава женского 
молока, а приближение к его питательным и защитным 
свойствам. На современном этапе разработки молочных 
смесей для младенцев почти удалось добиться соответ-
ствия их питательной (нутритивной) ценности и соотно-
шения основных нутриентов в их составе меняющимся 
потребностям детей раннего возраста. Тем не менее, 
необходимы дальнейшие исследования возможностей 
индивидуализации детских смесей. В настоящее вре-
мя большинство смесей содержат биологически актив-
ные компоненты; обогащение детских молочных смесей 
пробиотиками или их метаболитами остается одним из 
актуальных направлений профилактической диетологии. 
А лучшим продуктом для новорожденных детей и младен-
цев по-прежнему является грудное молоко их матери.
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Аргументация преимуществ грудного вскармливания 
может играть важную роль в успешности усилий по уве-
личению распространенности грудного вскармливания. 
С этой точки зрения понимание эволюционных аспектов 
возникновения феномена вскармливания детеныша 
молоком матери в животном мире способно оказать 
существенную помощь в решении задачи дальнейшего 
увеличения приверженности грудному вскармливанию 
в современных условиях. 

В 1758 г. Карл Линней в своем фундаментальном 
труде, посвященном классификации животного мира, 
впервые ввел термин «млекопитающие» [1], выделив 
таким образом класс позвоночных животных, самки 

которых вскармливают потомство молоком, продуцируе-
мым молочными железами. К классу млекопитающих 
относится и человек — Homo sapiens.

О появлении молочной железы и, соответственно, 
грудного вскармливания у животных можно узнать, изу-
чая существующие виды животных, поскольку, очевидно, 
что никакие ископаемые останки не могут служить в этом 
отношении источником информации. Среди живущих 
сегодня на Земле млекопитающих наиболее удивитель-
ными (и исторически «древними») в контексте изучения 
эволюции грудного вскармливания являются предста-
вители отряда однопроходных (лат. Monotremata), или 
«птицезвери», названные так за способность, с одной 
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стороны, к откладыванию яиц, из которых потом вылупля-
ется потомство, а с другой — к кормлению самками груд-
ным молоком своих детенышей после их вылупления из 
яиц. Представителями этого отряда, дожившими до наших 
дней, являются утконос (Ornithorhynchus anatinus), австра-
лийская ехидна (Tachyglossus aculeatus), а также обитаю-
щие в Новой Гвинее три вида проехидн (Zaglossus spp.). 
Помимо способности к откладыванию яиц и необычного 
внешнего вида, некоторые из этих животных облада-
ют уникальными особенностями — например, утконосы 
отличаются наличием электрорецепции, используемой 
для поисков пищи, и кожной сумки на передней брюшной 
стенке, в которой растет потомство.

Молочные железы у утконоса и ехидны есть, но сосок 
в них отсутствует, и молоко просто вытекает в особые 
бороздки на коже, с которых его и слизывает дете-
ныш. Такое строение молочной железы принято считать 
самым примитивным среди современных млекопитаю-
щих — учитывая исторический возраст «современных» 
утконосов и ехидн, составляющий как минимум несколь-
ко миллионов лет [2]. Считается, что молочная железа 
стала результатом ряда последовательных изменений 
кожных желез, которые и сегодня можно встретить 
у представителей животного мира, не относящихся 
к млекопитающим [3]. Например, некоторые из видов 
питонов имеют такие кожные железы, которые секре-
тируют жидкость, — таким образом самки, обвиваясь 
вокруг отложенных ими яиц, увлажняют их кожистую 
оболочку до тех пор, пока из них не вылупятся детены-
ши [4]. Вряд ли кто-то станет обсуждать эту способность 
самок некоторых пресмыкающихся в контексте грудного 
вскармливания как такового, однако в плане появления 
у млекопитающих молочной железы это явление, несом-
ненно, представляется интересным.

Одним из компонентов, которые появились в секре-
те кожных желез — «предшественников» молочной 
железы, был антимикробный белок лизоцим. Его роль, 
по-видимому, состояла в защите кожистой оболочки 
яиц пресмыкающихся от бактерий. Далее в секретируе-
мых кожными железами жидкостях появились липи-
ды, затем — альфа-лактальбумин [5]. Предполагается, 
что появление в секрете примитивных молочных желез 
альфа-лактальбумина стало результатом нескольких 
последовательных мутаций гена лизоцима: небольшие 
изменения в нуклеотидной последовательности сдела-
ли возможным синтез альфа-лактальбумина, который, 
в свою очередь, необходим для синтеза лактозы [6]. 
Анализ структуры молекулы альфа-лактальбумина 
у разных видов млекопитающих выявил его различия 
у однопроходных (утконосы, ехидны), сумчатых и пла-
центарных, что, по мнению некоторых ученых, может 
являться «живым» свидетельством трансформации этого 
компонента грудного молока с течением времени [6]. 
Параллельно с усложнением состава секретируемых кож-
ными железами компонентов усложнялось и гистологи-
ческое строение кожных желез [7], что в итоге привело 
к появлению молочных желез со сложным строением 
и не менее сложными механизмами синтеза и выделе-
ния комплексного и динамичного по составу молока. 
Следует отметить, что даже при сегодняшнем уровне 

развития научных технологий ученые не обладают пол-
ной и детальной информацией о том, как происходит 
процесс лактации.

Состав молока у разных видов млекопитающих в зна-
чительной мере неоднороден. Например, самки тюленей-
хохлачей (Cystophora cristata) кормят молоком всего чет-
веро суток. За это время детеныш может набрать до 25 кг 
жира, необходимого для успешной термоизоляции в усло-
виях сурового климата, в которых эти животные обитают. 
Это возможно благодаря тому, что молоко самок данного 
вида тюленей содержит 60% жира — самый высокий 
показатель среди всех млекопитающих, при этом молоко 
этих животных не содержит лактозу [8]. Отсутствие лакто-
зы в молоке некоторых видов тюленей может косвенно 
подтверждать гипотезу о том, что у современных мле-
копитающих основная роль лактозы — энергетическая, 
и полное ее отсутствие у некоторых видов компенсирует-
ся высокой жирностью грудного молока.

Австралийские сумчатые валлаби (Macropodidae) 
отличаются очень коротким периодом гестации, после 
которого рождается детеныш весом около 1 г. Но даже 
при такой массе тела он способен самостоятельно 
добраться до материнской сумки, образованной склад-
кой кожи на передней брюшной стенке, где находит 
сосок молочной железы. В случае рождения у самки вто-
рого детеныша он будет расти в той же материнской сум-
ке, но использовать для питания сосок второй молочной 
железы. При этом состав молока во второй молочной 
железе будет соответствовать возрасту и потребности 
в нутриентах конкретного детеныша. Такой феномен, 
когда в разных молочных железах одного животно-
го синтезируется молоко разного состава, называется 
асинхронной лактацией [9].

Более привычные нам коровы (Bos taurus) отличают-
ся высоким содержанием в молоке белка: его количество 
в молозиве может составлять до 140 г/л, а в зрелом 
молоке — 30–35 г/л (в этом коровье молоко схоже 
с козьим) [10].

Грудное молоко приматов (включая человека) являет-
ся наименее концентрированным среди всех млекопитаю-
щих, с самым низким содержанием белка — в зрелом 
молоке его содержится примерно 9–12 г/л [11]. Такая 
особенность состава грудного молока является биоло-
гически целесообразной, поскольку позволяет маме 
успешно кормить ребенка грудным молоком, а младен-
цу — получать необходимые для роста нутриенты. В этом 
аспекте очень важна длительность кормления грудью, 
которая и обеспечивается низким содержанием белка 
в грудном молоке: дети Homo sapiens рождаются совер-
шенно неприспособленными к самостоятельной жизни, 
и им необходим весьма продолжительный промежуток 
времени для созревания. Ключевую роль в процессах 
роста и созревания играет грудное молоко, однако ресур-
сы кормящей мамы для поддержания успешной лактации 
не безграничны, поэтому имеется механизм замедления 
темпов роста ребенка за счет уменьшения концентрации 
белка в грудном молоке на протяжении первого года 
лактации и далее. Вероятно, таким образом разрешается 
«конфликт» между возможностями организма кормящей 
женщины и потребностями организма вскармливаемо-
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го ею ребенка: мать может длительно кормить ребен-
ка грудью, сохраняя при этом в организме достаточно 
ресурсов для зачатия нового ребенка, а ребенок полу-
чает с грудным молоком ровно то количество нутриентов, 
которое соответствует его потребностям на ранних эта-
пах развития, — таким образом закладывается физио-
логическая траектория метаболизма на всю оставшуюся 
жизнь. Это является одной из причин, вследствие кото-
рых вскармливание грудных детей цельным или разве-
денным коровьим (равно как и козьим, овечьим, кобы-
льим) молоком является нефизиологичным, поскольку 
избыток белка перегружает метаболические системы 
ребенка и ускоряет темпы его роста. В результате повы-
шается риск развития метаболических нарушений и ассо-
циированных с ними заболеваний в будущем [12]. Это 
нужно учитывать и при выборе детской молочной смеси 
для доношенных младенцев, не получающих грудного 
молока, — минимально необходимое содержание белка 
в смеси будет способствовать минимизации риска «ухо-
да» ребенка с физиологичной траектории метаболическо-
го  программирования.

Относительное содержание сывороточных белков 
в грудном молоке человека составляет не менее 70% на 
всех этапах лактации [13]. При этом в грудном молоке 
человека присутствует система протеаз — ферментов, 
призванных расщеплять белки грудного молока, делая 
их более доступными для ферментных систем желудочно-
кишечного тракта ребенка. Однако происходит это только 
после попадания молока в желудок ребенка, где под дей-
ствием низких показателей рН ингибируется активность 
антипротеаз, также содержащихся в грудном молоке [14]. 
Таким образом, в молочной железе нутритивные белки 
молока по большей части цельные, а в желудке ребенка 
они становятся, по сути, частично гидролизованными, 
что облегчает их дальнейшее усвоение в тонкой кишке 
в условиях временного «физиологического» дефицита 
некоторых протеаз в 12-перстной кишке, что особенно 
актуально для недоношенных младенцев [15].

Еще одной важнейшей функцией грудного молока 
является защита ребенка от потенциально патогенных 
микроорганизмов и/или их токсинов. Эта функция реали-
зуется за счет иммуноглобулинов, лактоферрина, остео-
понтина, цитокинов грудного молока, а также олиго-
сахаридов, отличных от лактозы. Последние способны 
блокировать рецепторы на поверхности бактерий, свя-
зывать вирусы и некоторые токсины, снижая вероятность 
их взаимодействия с клетками-мишенями в организме 
ребенка. Кроме того, олигосахариды грудного молока 
способны блокировать рецепторы и на поверхности кле-
ток-мишеней, снижая возможность адгезии патогенов 
к этим рецепторам [16]. Состав олигосахаридов грудного 
молока сильно различается у разных млекопитающих по 
количеству и содержанию структурных форм; наиболее 
разнообразный состав олигосахаридов описан в груд-
ном молоке Homo sapiens. О важности олигосахаридов 
грудного молока свидетельствует и их концентрация: 
в грудном молоке человека концентрация олигосахари-
дов выше, чем содержание белка [17].

Все олигосахариды грудного молока в своей структуре 
имеют молекулу лактозы, которая на заре появления мле-

копитающих практически полностью использовалась для 
синтеза олигосахаридов грудного молока. Обусловлено 
это было, как предполагается, особенностями строения 
альфа-лактальбумина и связанными с этим низкими 
темпами синтеза лактозы. Например, у утконосов, ехидн 
и сумчатых количество олигосахаридов в грудном молоке 
выше содержания в нем лактозы [18]. Предполагается, 
что строение и количество альфа-лактальбумина в груд-
ном молоке человека позволяет эффективно и быстро 
осуществлять синтез лактозы, и этого количества вполне 
достаточно для синтеза относительно большого количе-
ства разнообразных олигосахаридов грудного молока. 
Этим может объясняться тот факт, что количество лактозы 
в грудном молоке Homo sapiens выше, чем концентрация 
олигосахаридов [19].

Сами олигосахариды грудного молока также, по-ви-
димому, менялись в своей структуре на протяжении исто-
рии. Вероятно, молекулы 3-галактозиллактозы (3'-GL) 
или 6-галактозиллактозы (6'-GL) — представители галак-
тоолигосахаридов (ГОС) — изначально осуществляли 
защиту детенышей путем блокирования патогенов и/или 
токсинов [20, 21]. Современные исследования подтверж-
дают способность, например, 6'GL в условиях in vitro 
связывать энтеротоксин путем блокирования рецептора 
GM-1, расположенного на нижней поверхности моле-
кулы токсина [20, 21]. Такая связь является не очень 
прочной, а количество рецепторов GM-1 на поверхности 
эпителия кишечника очень низкое [20, 21]. Учитывая 
невысокую концентрацию 3'GL, 6'GL и подобных им ГОС 
в грудном молоке (см. ниже) [20, 21], вероятность их 
взаимодействия с рецепторами GM-1 и осуществления 
защитной функции путем блокирования токсина или соот-
ветствующих ему рецепторов на поверхности эпителия 
 невысока [20, 21].

На смену относительно простым молекулам 3'GL, 
6'GL и им подобным в сост аве грудного молока пришли 
более сложные молекулы — олигосахариды [20, 21], 
в составе которых есть фукоза, сиаловая кислота, 
N-ацетилглюкозамин. При этом, например, 2'-фукозил-
лактоза связывает энтеротоксин прочнее и эффектив-
ней, чем 6'-галактозиллактоза [20, 21]. Можно пред-
положить, что у «древних» млекопитающих, учитывая 
небольшое количество лактозы в их молоке, 3'GL, 6'GL 
и другие ГОС были первыми олигосахаридами для осу-
ществления защитной функции [19]. Однако по мере эво-
люции представителей класса млекопитающих в молоке 
появились более сложные и более эффективные олиго-
сахариды для осуществления защиты младенца — фуко-
зилированные, сиалилированные, а ГОС постепенно из 
грудного молока исчезают. Косвенным свидетельством 
этого процесса являются высокие концентрации ГОС 
в молоке сумчатых [22] при их отсутствии в грудном 
молоке Homo sapiens [23].

Сам по себе термин «олигосахариды» применим 
к любым углеводам, в молекуле которых есть от 2 до 
10 моносахаридных остатков [24]. Это может приводить 
к путанице при обсуждении олигосахаридов грудного 
молока, способной ввести в заблуждение неискушенных 
в этой области. Типичным примером являются фрук-
тоолигосахариды (ФОС), которые иногда включаются 
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в состав детских молочных смесей либо изолированно, 
либо в комбинации с ГОС. Отождествлять ФОС (равно 
как и комбинацию ГОС/ФОС) с олигосахаридами груд-
ного молока некорректно, поскольку ФОС в грудном 
молоке нет и, по-видимому, не могло быть на протяжении 
всей истории существования млекопитающих, организм 
которых просто не может их синтезировать. ФОС — это 
компонент растений [25], из которых эти олигосахариды 
чаще всего и получают (в дополнение к ферментативному 
синтезу) [26]. Редкие попытки ставить знак равенства 
между ФОС и олигосахаридами грудного молока в науч-
ных публикациях [27] встречают обоснованную критику 
со стороны экспертов в области гликобиологии и изуче-
ния олигосахаридов грудного молока с рекомендация-
ми отозвать такие публикации как вводящие читателей 
в заблуждение [28]. Показательно в этой связи и мне-
ние относительно ГОС: «…в реальности олигосахариды 
грудного молока представляют собой большую и гете-
рогенную группу сложных олигосахаров, состоящих из 
различных моносахаридов, и имеют мало общего с ГОС, 
синтезированными промышленно, — за исключением 
того, что все они в основе своей структуры имеют моле-
кулу лактозы» [29]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках одной статьи мы смогли затронуть лишь 

некоторые аспекты, касающиеся появления и совершен-
ствования грудного молока и грудного вскармливания. 
Важность этой темы состоит в том, что на основе этих 
сведений можно сформулировать новые положения, спо-
собные помочь в нужнейшем деле поддержки и поощ-
рения грудного вскармливания, — как для медицинских 
работников, так и для матерей. Важным представляется 
и то, что понимание некоторых аспектов формирования 
состава грудного молока на протяжении тысяч и даже 
миллионов лет помогает объективно оценить преиму-
щества некоторых компонентов детских молочных сме-
сей, состав которых тоже должен постоянно совершен-
ствоваться вслед за появлением новых научных данных 
о составе грудного молока. Примером такого совер-
шенствования может служить детская молочная смесь 
NAN® SUPREME (Nestle, Германия), в составе которой 

впервые появился комплекс из двух олигосахаридов, 
структурно идентичных олигосахаридам грудного молока 
(2'-фукозиллактоза и лакто-N-неотетраоза), в дополне-
ние к сниженному содержанию белка, представленного 
частично гидролизованными сывороточными белками, 
и пробиотику. Вместе с тем следует подчеркнуть, что 
грудное молоко остается стандартом питания младенцев. 
Многие аспекты, касающиеся грудного молока (в том 
числе и в историческом плане), являются предметом 
современных научных исследований. Изучаются, напри-
мер, микробиом грудного молока [30], роль многочислен-
ных микроРНК грудного молока [31], влияние грудного 
вскармливания на формирование темперамента и харак-
тера ребенка [32]. Понимание этих и других аспектов 
поможет усилить и сделать более эффективной работу по 
поддержке грудного вскармливания, дополнив ее новы-
ми научными аргументами.
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Клинические фенотипы недостаточности 

питания у детей раннего возраста: 
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В обзорной статье обобщены современные сведения об этиологии и патогенезе недостаточности питания у детей 
раннего возраста. Представлены актуальные требования к определению этого состояния, его диагностике и оценке 
степени тяжести с использованием информативных центильных шкал. Описаны характеристики наиболее распро-
страненных клинических фенотипов недостаточности постнатального роста у младенцев — недоношенных различной 
степени зрелости, в том числе пациентов с бронхолегочной дисплазией, представлены дифференцированные под-
ходы к нутритивной коррекции недостаточности питания у этих детей. В заключительном разделе статьи описаны 
особые нутритивные потребности у детей с врожденными пороками сердца в зависимости от характера и тяжести 
нарушений гемодинамики. Представлены современные нутритивные стратегии на этапе подготовки этих пациентов 
к оперативной коррекции и в послеоперационном периоде. Заслуживает внимания опыт использования высокока-
лорийного/высокобелкового продукта для коррекции дефицита питания у наиболее уязвимых пациентов при описан-
ных в обзоре фенотипах недостаточности питания.
Ключевые слова: недостаточность питания, нутритивная коррекция, недоношенные дети, бронхолегочная диспла-
зия, пороки сердца, перинатальная патология, лечебный продукт

Для цитирования: Беляева И.А., Бомбардирова Е.П., Приходько Е.А., Кругляков А.Ю., Михеева А.А., Ларина А.Р. Кли-
нические фенотипы недостаточности питания у детей раннего возраста: дифференцированная нутритивная коррек-
ция. Вопросы современной педиатрии. 2022;21(6):467–478. doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2495

Контактная информация:

Беляева Ирина Анатольевна, доктор медицинских наук, профессор Российской академии наук, заведующая отделом преконцепционной, 
антенатальной и неонатальной медицины НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», 
профессор кафедры факультетской педиатрии педиатрического факультета Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова, врач-неонатолог Морозовской детской городской клинической больницы
Адрес: 119333, Москва, ул. Фотиевой, д. 10, к. 1,  тел.: +7 (499) 400-47-33,  e-mail: irinaneo@mail.ru
Статья поступила: 02.11.2022,  принята к печати: 16.12.2022

ЗАДЕРЖКА ПОСТНАТАЛЬНОГО РОСТА У ДЕТЕЙ 
ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ. ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ. 
КЛАССИФИКАЦИЯ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. 
СВЯЗЬ С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
(БЛИЖАЙШЕЙ И ОТДАЛЕННОЙ)
Физическое развитие ребенка на этапе от рождения 

до 2 лет характеризуется быстрыми темпами и нелиней-
ностью роста, причем соответствие параметров роста 
возрастным нормативам является одним из ключевых 
показателей оптимального уровня питания и здоровья. 
На рост младенцев влияют многие факторы, включая 
генетические, режим питания, состав продуктов пита-
ния, метаболические и гормональные характеристики, 
воздействие окружающей среды и наличие какой-либо 
патологии [1, 2]. Недостаточный рост в младенчестве 
может указывать на плохое питание ребенка, возмож-
ные генетические заболевания или состояния, связан-

ные с задержкой роста плода, например при преэкламп-
сии; он может быть ассоциирован с более поздними 
неврологическими, сердечно-сосудистыми, почечными 
и респираторными заболеваниями [3].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет недостаточное питание как «дисбаланс 
между поступлением питательных веществ и энер-
гии и потребностью в них организма для обеспечения 
адекватного роста и поддержания физиологических 
функций» [4]. Недостаточное питание детского населе-
ния — это серьезная проблема общественного здра-
воохранения преимущественно развивающихся стран, 
в которых недостаточность питания признана основным 
патогенетическим фактором 45% детских смертей; от 
острого недоедания ежегодно страдают более 40 млн 
детей [5]. Недостаточность питания в раннем детском 
возрасте — это фактор риска отсроченных негативных 
событий (задержка роста, иммунная недостаточность, 
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нарушения в когнитивной сфере, предрасположенность 
к эндокринным заболеваниям) [6]. В развитых странах 
недостаточность питания — это проблема клинической 
медицины, она относится в первую очередь к континген-
там риска, в частности к недоношенным [7].

Классификация недостаточности питания предусмат-
ривает выделение острых и хронических форм [7]. Острое 
расстройство связано со значительным недоеданием за 
короткий период времени, что приводит к истощению 
(прежде всего это выражается в дефиците массы тела) 
[7, 8]. Тяжелая острая недостаточность питания наиболее 
тесно связана с высокой смертностью [7–9]; хроническая 
недостаточность питания — это относительно медлен-
ный, постепенный процесс задержки роста, сопряженный 
с рисками отсроченной хронической  патологии [7].

Таблицы стандартов роста детей ВОЗ являются ут -
вержденными стандартами для расчета роста ребенка 
с учетом возраста и пола относительно среднего значе-
ния для популяции [10]. Так, для оценки степени острой 
недостаточности питания используют отношение z-оце-
нок массы к росту (WHZ): при умеренных степенях — сни-
жение на 2 стандартных отклонения (SD) от среднепопу-
ляционного (WHZ � 2), при тяжелой степени — снижение 
на 3 и более SD (WHZ � 3); при этом в качестве допол-
нительного критерия используется величина окружности 
середины плеча [11].

При остром голодании возможно развитие феномена 
аутофагии, т.е. распада жировой и мышечной ткани, на 
фоне чего нарушается функция почек и возникает иммун-
ная недостаточность, что приводит к повышению леталь-
ности при коморбидных инфекционных заболеваниях [12].

Исследования метаболома у детей с острой недоста-
точностью питания в возрасте от 6 мес до 5 лет выявили 
повышенное содержание в плазме неэстерифицирован-
ных жирных кислот, кетонов и ацилкарнитинов при низ-
ких уровнях альбумина и аминокислот — т.е. гидролиз 
липидов и окисление жирных кислот представляют собой 

компенсаторные механизмы при остром недоедании [13]. 
Даже при комплексном лечении детей с тяжелой острой 
недостаточностью питания в стационаре летальность 
может достигать 30%; причем нарушения метаболизма 
у младенцев, выписанных из стационара, сохраняются 
в течение 3 мес, в том числе у них отмечается снижение 
уровней мио-инозитола и этаноламина при увеличении 
уровней в плазме некоторых аминокислот [14]. 

Хроническая недостаточность питания — относи-
тельно медленный процесс, она обычно проявляется 
задержкой линейного роста (т.е. увеличения длины тела). 
Поэтому для оценки степени хронической недостаточ-
ности питания в этом случае используется отношение 
z-оценки актуальной длины тела к возрастной норме. При 
умеренной степени эта оценка � 2 SD, при выражен-
ной — � 3 SD. Показатели массы также оцениваются по 
отношению к возрасту, а не к длине тела, как в случаях 
острой недостаточности питания [7]. 

При исследовании метаболических фенотипов (ме -
таболомов мочи) детей с хронической недостаточностью 
питания в возрасте от 6 мес до 5 лет с помощью МР-спект-
роскопии установлено снижение выделения метаболитов 
холина, что может иметь связи с изменениями эпиге-
нетических механизмов регуляции обмена у пациентов 
и приводить в том числе к нарушениям метилирования 
ДНК; обнаружены также нарушения обмена триптофа-
на, что может сопровождаться дисфункциями иммунитета 
[15, 16]. Установлено снижение концентрации незамени-
мых аминокислот в плазме у детей с недостаточностью 
питания в возрасте 1–5 лет, что может программировать 
отсроченные расстройства метаболизма [17]. 

Этиологические факторы острой и хронической недо-
статочности питания крайне многообразны; значитель-
ное количество состояний, включенных в конкретные 
нозологии, могут сопровождаться нарушениями пласти-
ческих процессов, протекающих с хроническим расстрой-
ством питания; иногда их подразделяют на так назы-
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ваемые внутренние и внешние. Причины, связанные 
с нарушениями приема и усвоения пищи — в том числе 
с перинатальной патологией, наследственными заболе-
ваниями, пороками развития — принято обозначать как 
внутренние; причины, связанные с неблагоприятными 
социальными факторами, — как внешние. Это разде-
ление в какой-то степени условно, так как социальные 
факторы могут реализоваться и через перинатальное 
неблагополучие потомства [7, 8].

Значительная доля детей с расстройствами питания 
в развитых странах — это дети с наследственной патоло-
гией и пороками развития [18]. Среди причин хроничес-
ких нарушений как внутриутробного, так и постнаталь-
ного роста у детей в развитых промышленных странах 
указывают на недостаточный материальный и культурный 
уровень родителей, некоторые пищевые традиции, в том 
числе вегетарианство [19, 20].

Таким образом, поскольку этиология хронической 
недостаточности питания многообразна, выделить опре-
деленные клинические фенотипы при этом состоянии 
до статочно сложно.

Одной из групп, наиболее широко представленной 
в популяции младенцев с гипотрофией и требующей ад -
ресной нутритивной поддержки, являются дети, родив-
шиеся преждевременно; поэтому мы сочли необходимым 
более подробно остановиться на клиническом фенотипе 
«недоношенный ребенок с недостаточностью постнаталь-
ного роста».

НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ — ГРУППА РИСКА 
ПОСТНАТАЛЬНОЙ ЗАДЕРЖКИ РОСТА. 
ПРОБЛЕМЫ КОНТРОЛЯ ПОСТНАТАЛЬНОГО 
РОСТА НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ. 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ФЕНОТИПОВ 
У КРАЙНЕ МАЛОВЕСНЫХ НЕДОНОШЕННЫХ 
И ПОЗДНИХ НЕДОНОШЕННЫХ 
С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПИТАНИЯ. ОСНОВНЫЕ 
НАПРАВЛЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ДИЕТОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ
В последние десятилетия частота рождения недоно-

шенных детей в промышленно развитых странах сохраня-
ется на достаточно высоком уровне — 8–9% всей попу-
ляции новорожденных; относительно стабильна среди 
всех недоношенных доля детей, родившихся до истечения 
32-й нед гестации — около 15% [21, 22]. Подавляющее 
большинство недоношенных младенцев выживает, поэто-
му особую актуальность приобретают проблемы профи-
лактики у них отсроченной патологии, в том числе когни-
тивных нарушений и кардиометаболических расстройств 
[23–25]. Адекватная оценка физического развития недо-
ношенных детей необходима, поскольку диагноз задерж-
ки постнатального роста (ЗПНР) у недоношенных детей 
устанавливается очень часто: от 46% у недоношенных, 
рожденных с антропометрическими показателями, соот-
ветствующими сроку гестации, до 92% у недоношенных, 
родившихся малыми или маловесными для гестацион-
ного возраста [26]. Предполагается, что установление 
диагноза ЗПНР при выписке из стационара выхаживания 
влечет за собой продолжение «агрессивной» нутритивной 
тактики — стремление обеспечить необходимый догоняю-
щий рост, что позволит снизить риски отдаленных когни-
тивных нарушений [22]. В то же время установлена вза-

имосвязь между ускоренным увеличением массы тела, 
особенно после периода недостаточного постнатального 
роста, и повышенным риском отдаленных хронических 
заболеваний, а также более короткой продолжитель-
ностью жизни [27]. Поэтому необходимо учитывать воз-
можность того, что более быстрое раннее увеличение 
массы тела может усугубить эти риски.

Для диагностики задержки постнатального роста 
у недоношенных детей используются шкалы Fenton [28] 
и Intergrowth-21 (IG-21) [29] — показатели массы тела 
ниже 10-го перцентильного интервала или z-оценка мас-
сы < –1,28 при выписке из стационара в 36–40 нед 
постменструального возраста (ПМВ) по любой шкале 
позволяют обосновать диагноз ЗПНР [26, 30]. Однако 
проведенные в последние годы исследования конкор-
дантности этих двух шкал показали, что при оценке детей 
с очень низкой массой тела (ОНМТ) при рождении кап-
па-конкордантность между шкалами Fenton и IG-21 для 
диагностики задержки внутриутробного развития (ЗВУР) 
достаточная — 0,887, но для диагностики ЗПНР у детей 
с ОНМТ шкала IG-21 является более точной, так как шка-
ла Fenton не учитывает первичную постнатальную потерю 
массы тела [31].

ЗПНР можно определить двумя способами: попе-
речным (статическим) или продольным (динамическим). 
Поперечный (статический) способ использует конкретное 
время (обычно момент выписки или 36 нед ПМВ) и выяв-
ляет пациентов, у которых масса < 10-го перцентиля. 
Продольный (динамический) способ выявляет пациентов 
с потерей массы более чем на 1 или 2 SD от рождения 
к моменту выписки или к 36-й нед ПМВ [26, 32].

В настоящее время продолжаются дискуссии о допу-
стимости диагностики ЗПНР у недоношенных с массой 
менее 10-го перцентиля в 36–40 нед ПМВ (попереч-
ный способ) — указывается, что такая оценка является 
спорной, поскольку она не прогнозирует неблагопри-
ятное развитие нервной системы, обычно основыва-
ется только на оценке массы тела, без учета прироста 
окружности головы, длины, пропорциональности роста, 
состава тела или генетического потенциала, не учи-
тывает физиологическую послеродовую потерю массы 
и последующий догоняющий рост [26]. Так, когортное 
исследование 898 недоношенных детей с гестацион-
ным возрастом менее 30 нед с оценкой диагностиче-
ской значимости антропометрических показателей для 
прогнозирования когнитивных нарушений (когнитивный 
показатель  Бейли-III < 80 в 21 мес корригированно-
го возраста и коэффициент интеллекта Векслера < 70 
в 36 мес корригированного возраста) показало: масса, 
длина тела и окружность головы на 36-й нед < 10-го 
или < 3-го перцентиля не являются предикторами ког-
нитивных нарушений. Перинатальное поражение мозга 
и низкий уровень образования матери являлись более 
значимыми предикторами когнитивных нарушений [33].

Некоторые исследования указывают на большую прог-
ностическую значимость при использовании динамичес-
кой оценки физического развития [31, 34]. Кроме того, 
рекомендуется динамическую оценку антропометрических 
данных (не только массы тела, но и окружности головы) 
проводить с учетом первоначальной потери массы тела; 
причем исследователи указывают на большую диагности-
ческую и прогностическую информативность при осущест-
влении такого подхода [35]. Предложена новая продоль-



470

О
б

з
о

р
 л

и
т
е

р
а

т
у

р
ы

R
e

v
ie

w

ная оценка — «после первоначальной потери массы тела»: 
снижение z-оценок показателей массы тела и окружности 
головы более чем на 1 SD, выявленное как можно раньше, 
еще до выписки ребенка из стационара [36].

Помимо этого, в последнее время начали обсуждать 
новую концепцию «истинного ЗПНР» — только у пациентов 
без ЗВУР при рождении, которые имеют ЗПНР в 36 нед или 
при выписке. Таким образом, показатель «истинная ЗПНР» 
исключает пациентов со ЗВУР при рождении, которые, 
вероятно, имеют проблемы роста в результате продолже-
ния нарушения пластических процессов, начавшихся во 
время внутриутробного периода, а не постнатально [37].

Среди недоношенных детей наибольшего внимания 
к проблеме постнатального роста заслуживают младен-
цы, родившиеся с ОНМТ и экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ). Установлено, что у этих детей скорость при-
бавки массы тела 12 г/кг/сут против 21,2 г/кг/сут на 
этапе лечения в неонатальном стационаре достоверно 
связана с увеличением частоты нарушений нервно-пси-
хического развития, в том числе с риском развития дет-
ского церебрального паралича [38].

В исследовании, выполненном в 2018–2019 гг. 
(когорта более 90 тыс. недоношенных с ОНМТ и ЭНМТ, 
Великобритания), установлено, что перцентиль массы 
недоношенного ребенка в срок «доношенности» остает-
ся меньше, чем его перцентиль массы при рождении. 
Помимо этого, установлено, что при динамической оцен-
ке диагностика ЗПНР более точная — частота ЗПНР в воз-
расте 28 дней составила 29,3% (против 44,3% при ста-
тической оценке); ЗПНР, диагностированная с помощью 
шкалы IG-21, достоверно связана с повышенной часто-
той неонатальной заболеваемости, при этом частота 
выявления ЗПНР меньше при оценке по шкале IG-21, чем 
при использовании шкалы Fenton, что позволяет избе-
жать избыточной нутритивной нагрузки [39].

В последние годы предприняты усилия по расшифров-
ке возможных механизмов формирования повышенного 
риска метаболических нарушений у недоношенных детей 
на фоне догоняющего роста, который может быть связан 
с тенденцией к постепенному увеличению жировой мас-
сы в составе тела [40, 41]. Так, подтверждена значимость 
эпигенетических механизмов перепрограммирования 
пластических процессов: установлена корреляция между 
задержкой постнатального роста массы тела и окружно-
сти головы и повышением метилирования ДНК в области 
генов, ответственных за экспрессию инсулиноподобно-
го фактора роста 2 (IGF-2), что потенциально связано 
с отсроченными метаболическими нарушениями [34].

Таким образом, существует «окно возможностей» для 
управления пластическими процессами и метаболизмом 
недоношенного ребенка посредством модифицируемых 
нутритивных стратегий [42, 43] — причем важно не упус-
тить эти возможности и в стационаре, и после выписки 
недоношенного.

Практические рекомендации по питанию недоно-
шенных детей до и после выписки из стационара обыч-
но дифференцированы по ПМВ (до достижения 32 нед, 
32–34 нед, с 34-й нед до возраста «доношенности», далее 
до 6 мес корригированного возраста [22]) либо по массе 
тела при рождении [44]. Однако конкретные рекоменда-
ции по дотации белка и энергии на этих этапах несколько 
отличаются как в зарубежных, так и в отечественных 
публикациях — диапазоны колебаний составляют для 

маловесных детей от 3,5 до 4,5 г/кг/сут и от 110 до 
135 ккал/кг/сут [44–46] — эта дотация может обеспечи-
ваться как обогащением грудного молока, так и исполь-
зованием специализированных смесей [47]. В отдельных 
публикациях оспаривается необходимость дотации белка 
> 4 г/кг/сут [48–50]. В «переходном периоде» от 34 нед 
ПМВ до возраста «доношенности» потребление энергии 
может быть постепенно снижено до 115 ккал/кг/сут, 
белка — до 3 г/кг/сут при достаточных темпах роста 
(10–15 г/кг/сут в течение недели) [44, 45]. Для оптималь-
ного развития мышечной ткани ребенка важно доста-
точное снабжение белком при постепенном уменьшении 
энергетической составляющей [22, 51], поэтому начиная 
с возраста «доношенности» увеличивается соотношение 
белок/энергия [44, 52]. С этапа «доношенности» и до дости-
жения 6 мес корригированного возраста рекомендовано 
при потреблении белка ~ 3 г/кг/сут использовать калорий-
ность ~ 110 ккал/кг/сут [22]. Предполагается, что такое 
питание обеспечивает адекватный рост и состав тела на 
протяжении первых месяцев жизни [53–55]. Результаты 
продолжительного наблюдения за детьми, по данным неко-
торых публикаций, не выявили достоверных отличий у тех, 
кто получал смесь с повышенным содержанием белка, 
и у младенцев, получавших необогащенные (стандартные) 
смеси после выписки [56–58]. Поскольку большинство 
маловесных недоношенных на искусственном вскарм-
ливании все же имеют ЗПНР до 3-месячного возраста, 
до достижения этого срока признано целесообразным 
использование высокобелковой смеси при искусственном 
вскармливании при осторожном отношении к калорийной 
нагрузке и этапном контроле не только антропометриче-
ских и биохимических показателей, но и по возможности 
состава тела [22, 59]. В отечественных рекомендациях [47] 
предлагается использовать по индивидуальным показани-
ям при коррекции ЗПНР у недоношенных детей на грудном 
вскармливании обогащение грудного молока до 4 мес 
(паспортный возраст), при искусственном — соответствен-
но сохранить вскармливание высокобелковой специали-
зированной смесью до этого возраста. 

Как известно, подавляющее большинство — почти 
2/3 всех госпитализированных в неонатальные отделе-
ния недоношенных детей — составляют поздние недо-
ношенные дети [60]. В популяции поздних недоношенных 
детей только 40,5% младенцев восстанавливают свою 
первоначальную массу тела к моменту выписки из неона-
тального стационара — т.е. такие дети составляют группу 
риска задержки постнатального роста [61]. Это мнение 
подтверждается в других исследованиях: так, среди позд-
них недоношенных детей в возрасте 1 года (n = 371) уме-
ренно выраженную недостаточность массы тела и длины 
имели 3,4 и 8,7% соответственно, что существенно пре-
вышало таковые уровни у доношенных — соответственно 
1,0 и 3,4% [62]. В этом исследовании определялась доля 
«истощенных» детей — т.е. детей, имевших z-оценку мас-
сы к длине тела < –2 SD: среди поздних недоношенных 
в 12 мес таковых было 1,1%; среди доношенных — 0,3%. 
Авторы прослеживали развитие когорты наблюдаемых 
детей до двухлетнего возраста — хотя частота недоста-
точности питания среди поздних недоношенных в воз-
расте 24 мес несколько снизилась (соответствующие 
показатели составили 3,0% [недостаток массы], 7,2% 
[недостаток длины] и 0,8% [истощение]), они все же пре-
вышали таковые у доношенных младенцев в этом воз-
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расте (соответственно 0,8, 2,9 и 0,4%), причем скоррек-
тированные шансы иметь z-оценку отношения массы тела 
к длине у поздних недоношенных < –2 SD в 12 мес были 
почти в раза выше, чем у доношенных [62].

Эти факты свидетельствуют о необходимости поиска 
адекватных подходов к вскармливанию не только крайне 
незрелых (детей с ЭНМТ и ОНМТ), но и поздних недо-
ношенных детей. Между тем в отношении обеспечения 
этих детей «золотым стандартом» питания — грудным 
молоком — имеются значительные проблемы, отме-
ченные и зарубежными, и отечественными специалис-
тами. Так, в многоцентровом исследовании было уста-
новлено, что при выписке из неонатального стационара 
исключительно грудное вскармливание было обеспечено 
в среднем у 14,4% поздних недоношенных; большинство 
из них получали смесь для недоношенных детей. Более 
высокие шансы исключительно грудного вскармливания 
в этом исследовании отмечены у младенцев с гестаци-
онным возрастом 34 нед — 21,1% против 12,3% у детей 
с таковым 36 нед. Возможно, это было связано с более 
длительным пребыванием более незрелых детей в ста-
ционаре [61]. Напротив, в отечественном исследовании 
более зрелые поздние недоношенные (гестационный 
возраст — 36 нед) имели более высокие шансы обеспе-
чения грудным вскармливанием при выписке из стацио-
нара; помимо гестационного возраста, более высокую 
вероятность сохранения грудного вскармливания у этих 
детей обеспечивало прикладывание к груди в первые 
часы жизни и рождение от одноплодной беременно-
сти [63]. По результатам проведенных исследований 
[61–63] дискутируется проблема разработки энтераль-
ного вскармливания поздних недоношенных детей на 
основе оценки степени нутритивного риска [64], хотя до 
сих пор общепринятые рекомендации в отношении этих 
пациентов не разработаны — ни в отношении отдельных 
нутриентов и калорийности питания, ни в отношении 
необходимости обогащения грудного молока или выбора 
смесей для искусственного вскармливания [65, 66].

Заслуживает также внимания отечественный опыт 
использования специализированного детского лечеб-
ного продукта (высокобелкового/высококалорийно-
го) — специализированной молочной смеси «Инфатрини» 
(2,6 г белка и 101 ккал в 100 мл), «Нутриция». Указанный 
продукт получали дети первого года жизни с установлен-
ным диагнозом задержки постнатального роста. Среди 
них подавляющее большинство были недоношенными 
и имели ОНМТ или ЭНМТ при рождении. Продукт назна-
чался по строго индивидуальной схеме в составе лечеб-
ного питания детям в постнатальном возрасте старше 
12 нед; продукт вводился постепенно, продолжитель-
ность его применения составила 2 мес. У всех детей 
установлена хорошая переносимость продукта — на фоне 
его использования отмечено уменьшение частоты функ-
циональных нарушений пищеварения. Применение этой 
смеси для коррекции недостаточности питания было 
признано эффективным, поскольку удалось достигнуть 
адекватных темпов прибавки массы тела у 62,5% детей 
(увеличение индекса массы тела отмечено у 72%), длины 
тела — у 92%, кожно-жировой складки над трицепсом — 
у 100% детей. У большинства наблюдавшихся детей 
увеличился уровень транстиретина (белка, обеспечиваю-
щего транспорт гормонов и витаминов), что подтвердило 
эффективность нутритивной поддержки [67].

Особого внимания заслуживают недоношенные дети 
с сопутствующими заболеваниями, свойственными это -
му контингенту. Поэтому целесообразно выделить отдель-
ные клинические фенотипы недостаточности питания 
у недоношенных с такими заболеваниями. Среди этих 
заболеваний важное место по своей клинической и ме -
дико-социальной значимости занимает бронхолегочная 
дисплазия (БЛД).

ДЕТИ С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ: 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ КАК ЧАСТАЯ 
КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ. 
ОСОБЕННОСТИ ЭТАПНОЙ НУТРИТИВНОЙ 
ПОДДЕРЖКИ ПАЦИЕНТОВ С БЛД 
В СТАЦИОНАРЕ И В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ
БЛД отмечается преимущественно у детей, родив-

шихся до истечения 28-й нед беременности, тяжесть 
ее течения зависит не только от степени незрелости 
ребенка к моменту рождения, но и от сопутствующих 
заболеваний, и от характера и длительности респира-
торной поддержки [68]. БЛД даже при благоприятном 
течении и исходе характеризуется длительностью пато-
логического процесса, в основе патогенеза которого 
лежит неспецифическое воспаление незрелой ткани 
легких [69], приводящее к продолжительной кислород-
ной недостаточности различной степени [68]. В настоя-
щее время признано, что обеспечение адекватного 
питания играет ведущую роль в эффективной репара-
ции легочной ткани [70]. Так, в некоторых публикациях 
указывается, что БЛД развивается преимущественно 
у недоношенных с недостаточной постнатальной дота-
цией белка и энергии [71, 72].

Алгоритмы ведения и нутритивной поддержки детей 
с риском формирования БЛД в раннем постнатальном 
периоде широко представлены в современных публи-
кациях [73]; прежде всего указывается на необходи-
мость ограничения жидкости у этих младенцев с учетом 
возможных трансэпидермальных потерь воды [74, 75]. 
В большинстве исследований рекомендуется достаточ-
но высокое обеспечение калориями детей с БЛД — от 
120 до 150 ккал/кг/сут — при потреблении белка не 
менее 3,5 г/кг/сут; при этом установлено, что 65% небел-
ковых калорий должны обеспечиваться за счет углево-
дов — это более эффективно, чем энергия, поступающая 
за счет жиров, так как способствует снижению окисле-
ния белков [76, 77]. Критерием адекватности пищевой 
нагрузки у детей с БЛД считается достижение скорости 
прибавки массы тела от 15 до 20 г/кг/сут [78].

В современных исследованиях расшифрована роль 
некоторых нутриентов в обеспечении репаративных 
процессов у младенцев с БЛД. Так, установлена профилак-
тическая роль докозагексаеновой кислоты (ДГК) — у мало-
весных недоношенных, рожденных матерями, получавшими 
диету, обогащенную этим нутриентом, частота БЛД снизи-
лась на 12% по сравнению с детьми контрольной группы 
[79]; хотя другие исследования таких связей при постна-
тальном обогащении питания ДГК не выявили [80, 81].

Обсуждается профилактическая роль обогащения 
питания детей с БЛД некоторыми витаминами, в частнос-
ти А и Е [82], и микроэлементами (препараты цинка) [83].

Разработаны протоколы полного и частичного парен-
терального питания для детей из группы риска формиро-
вания БЛД в первые дни и недели их жизни (эти протоко-
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лы не являются предметом рассмотрения в настоящем 
обзоре). На фоне первичного парентерального пита-
ния, объем которого постепенно уменьшается, у детей 
с риском развития БЛД крайне важно раннее введе-
ние грудного молока — предпочтительнее с обогащени-
ем; при его отсутствии в стационаре вводится (вначале 
в рамках трофического питания) специализированная 
смесь для недоношенных [73].

Таким образом, признано, что детям с БЛД необ-
ходимо на 15–20% больше энергии, чем недоношен-
ным без БЛД — в диапазоне 120–150 ккал/кг/сут; но 
при активном течении (обострении) БЛД — не менее 
140 ккал/кг/сут, причем в относительно небольшом 
объеме получаемого питания, что представляет сложную 
задачу для врача [84, 85]. Следует учитывать, что длитель-
ное применение некоторых медикаментов (стероидов 
и петлевых диуретиков) при ограниченном потреблении 
жидкости — это дополнительный фактор риска развития 
остеопении у детей с БЛД [86, 87].

При обеспечении питания недоношенных с БЛД после 
выписки из неонатального стационара преимущества 
грудного вскармливания неоспоримы, но большинству 
этих пациентов необходимо обогащение грудного моло-
ка мультинутриентными фортификаторами [88]; причем 
при отсутствии материнского молока доказанным про-
филактическим и лечебным эффектом в отношении БЛД 
обладает донорское грудное молоко [89]. Рекомендуется 
так называемое «целевое» (регулируемое) обогащение 
грудного молока, адекватность которого контролируется 
по уровню азота мочевины крови [90] или с помощью 
анализа состава грудного молока [91].

При отсутствии грудного молока в питании недоношен-
ных с БЛД, находящихся в стационаре, используют специ-
ализированные смеси для недоношенных, что позволяет 
обеспечить дотацию энергии и белка при ограничении 
объема жидкости [92]. Очень важно наличие в этих смесях 
среднецепочечных триглицеридов, так как они позволяют 
добиться лучшего усвоения жиров при меньшей затра-
те энергии [93]. В настоящее время разрабатываются 
модульные обогатители для специализированных смесей, 
но это создает риски увеличения осмолярности пищи [94].

Длительное полное парентеральное питание и отсроч-
ка старта энтерального питания признаются факторами 
риска БЛД — это увеличивает ее частоту более чем 
в 4 раза [95]. Поэтому рекомендована инициация мини-
мального энтерального питания — 12–24 мл/кг/сут — 
в первые 3 дня жизни младенца, предпочтительнее — 
материнское или донорское грудное молоко [96]. Во 
избежание осложнений такого раннего введения молока 
per os (апноэ, брадикардия, гастроэзофагеальный реф-
люкс) предлагается метод транспилорического зондового 
кормления [97]. К концу пребывания в неонатальном 
стационаре младенцу с подтвержденным диагнозом БЛД 
необходимо обеспечить за счет энтерального питания не 
только калораж (120–150 ккал/кг/сут), но и оптимальную 
дотацию белка при массе тела до 1000 г — 4–4,5 г/кг/сут, 
1000–1800 г — 3,5–4 г/кг/сут при обеспечении общих 
липидов — 4,8–6,6 г/кг/сут, арахидоновой кислоты — 
12–30 мг/кг/сут, ДГК — 18–42 мг/кг/сут [44].

После выписки из стационара маловесные недо-
ношенные, в том числе дети с БЛД, обычно испыты-
вают трудности не только при сосании груди, но и при 
кормлении через соску, так как у них снижено давление 

в ротовой полости при сосании, нарушена координация 
«сосание – глотание – дыхание», что приводит к повышен-
ному риску аспирации [98, 99], поэтому рекомендовано 
использовать питание с высокой концентрацией энер-
гии и нутриентов в небольшом объеме — обогащение 
грудного молока или высококалорийную/высокобелко-
вую смесь, в том числе специализированные смеси для 
недоношенных детей [98, 99]. Так, вместо смеси «после 
выписки» можно продолжить использование стартовых 
смесей для недоношенных, в том числе содержащих 2,4 г 
белка и 80 ккал в 100 мл [100]. При этом важно регулярно 
контролировать темпы физического развития младенцев 
с БЛД и использовать для контроля не только центильные 
шкалы, но также рассчитывать скорость прибавки мас-
сы 1 раз в 5–7 дней — для младенцев, родившихся на 
25–36-й нед гестации, оптимальные темпы составляют 
15–20 г/кг/сут [78, 101].

Объективный метод оценки адекватности пита-
ния у пациентов с БЛД — определение азота моче-
вины в сыворотке крови: если этот показатель ниже 
1,6 ммоль/л — значит, количество белка, получаемое 
ребенком, недостаточно [102, 103]. Необходим также 
регулируемый контроль уровней ферритина, фосфора 
и щелочной фосфатазы [102, 104].

У глубоконедоношенных младенцев, страдающих БЛД 
и коморбидной перинатальной патологией, длительно 
сохраняются предпосылки для замедления темпов пост-
натального роста, что, в свою очередь, по механизму 
«порочных кругов» снижает эффективность нейросома-
тической абилитации. Поэтому заслуживает внимания 
отечественный опыт использования специализированно-
го лечебного продукта «Инфатрини» у глубоконедоношен-
ного ребенка, страдающего БЛД, недостаточностью пита-
ния и имеющего последствия перинатального поражения 
ЦНС в позднем восстановительном периоде. Продукт 
с высоким содержанием белка и энергии — 2,6 г белка 
и 100 ккал в 100 мл — был успешно использован в каче-
стве дополнительного питания у ребенка, рожденного на 
25-й нед гестации, в постнатальном возрасте 13 мес (кор-
ригированный возраст — 9 мес) имевшего БЛД с дыха-
тельной недостаточностью 0–1 степени (классическая 
форма среднетяжелой степени), ЗПНР средней тяжести 
(z-оценка для массы тела и длины — –1,8, для окружно-
сти головы — –2,4), задержку психомоторного развития. 
Анализ фактического питания выявил его недостаточ-
ность по нутриентам и калоражу; была назначена на 1 мес 
смесь «Инфатрини», что позволило скорригировать дефи-
циты в рамках стабильного объема кормлений, далее 
удалось расширить рацион за счет введения «возрастных» 
продуктов прикорма. Контрольное обследование мла-
денца через 3 мес показало значительное снижение 
выраженности ЗПНР — величины z-оценок изменились 
до –1,0 (масса/длина) и –1,5 (окружность головы), сниже-
ние выраженности дыхательной недостаточности и улуч-
шение темпов психомоторного развития [105].

КЛИНИЧЕСКИЙ ФЕНОТИП — РЕБЕНОК 
С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА: 
ОСОБЫЕ НУТРИТИВНЫЕ ПОТРЕБНОСТИ, 
ПРЕД- И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ СТРАТЕГИИ 
И РЕКОМЕНДАЦИИ
Одна из распространенных патологий детского воз-

раста — врожденные пороки сердца (ВПС) — заслужива-



473

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
2

 /
 Т

О
М

 2
1

 /
 №

 6
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

2
 /

 V
. 2

1
 /

 №
 6

ет внимания как требующая дифференцированной нутри-
тивной поддержки. Поэтому мы считаем целесообразным 
выделить клинический фенотип «ребенок с врожденным 
пороком сердца».

ВПС — это одна из наиболее распространенных 
и социально значимых патологий у детей раннего воз-
раста. Частота ВПС достигает 9 на 1000 детей, родив-
шихся живыми [106]. Данная патология характеризуется 
значительным разнообразием конкретных пороков, сте-
пенью тяжести нарушений гемодинамики и дисфункций 
других систем, но в целом для детей с ВПС характерны 
недостаточность питания и отставание в физическом 
развитии [107, 108]. Недостаточность питания является 
в числе прочих одним из основных негативных факторов, 
которые снижают эффективность этиотропного лечения 
(в том числе оперативной коррекции) и способствуют 
значительной коморбидной заболеваемости [109, 110]. 
Помимо этого, дети с ВПС часто имеют фоновые состоя-
ния, в том числе недоношенность, которые сами по себе 
сопряжены с риском нарушений постнатального питания 
[111]. Стандартизированные подходы к нутритивной под-
держке детей с ВПС пока не разработаны [112].

Особые нутритивные потребности пациентов с ВПС, 
прежде всего необходимость в дополнительной дотации 
энергии, особенно при тяжелых («критических») пороках, 
обусловлены сочетанием хронической гипоксии/гипок-
семии, повышенной кардиореспираторной нагрузки, 
венозного застоя, легочной гипертензии и повышенного 
выброса катехоламинов [113]. Если ВПС сопровождается 
гипертрофией и дилатацией желудочков, потребность 
миокарда в кислороде повышается в 2–3 раза [114].

Патогенетические механизмы формирования задерж-
ки роста и недостаточности питания различаются в зави-
симости от типа порока. Так, при тетраде Фалло, транспо-
зиции магистральных артерий, стенозе легочной артерии 
и критическом стенозе аортального клапана это в пер-
вую очередь тканевая гипоксия; при коарктации аорты, 
открытом артериальном протоке, гипоплазии левых отде-
лов сердца — гипоперфузия; при дефектах межжелудоч-
ковой, межпредсердной перегородок и общем артери-
альном стволе — гиперциркуляция [112].

Помимо самого ВПС, на метаболизм и усвоение 
питания у больного ребенка может влиять применение 
некоторых медикаментов — диуретиков [114], проста-
гландинов, инотропов (последние сами по себе увели-
чивают потребность миокарда в кислороде и энергии) 
[112]. При ведении детей с критическими ВПС в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии длитель-
ная искусственная вентиляция легких (ИВЛ), седация 
и анальгезия являются факторами отсрочки энтерально-
го питания [113, 115]. Поэтому признано, что пациенты 
с тяжелыми ВПС нуждаются в усилении энергетиче-
ской составляющей питания: потребности этих детей 
в калораже в зависимости от типа порока составляют 
от 130–150 до 175–180 ккал/кг/сут [114].

Старт энтерального питания у новорожденных с кри-
тическими ВПС часто вынужденно откладывается, хотя 
раннее минимальное трофическое питание снижает 
риски некротизирующего энтероколита, особенно если 
это питание — грудное молоко [116–118]. В то же время 
обогащение грудного молока для детей с тяжелыми поро-
ками нежелательно, поскольку это повышает осмоляр-
ность питания [119].

В отдельных клиниках разработаны дифференциро-
ванные пред- и послеоперационные стратегии нутритив-
ной поддержки детей с ВПС в зависимости от возраста 
пациента, тяжести и характера нарушений гемодина-
мики и фоновых факторов, а также с учетом режимов 
респираторной поддержки, возможностей ограниче-
ния парентерального питания и выбора оптимальной 
методики энтерального кормления [114, 120]. Алгорит-
мы постепенного наращивания объемов энтерального 
питания включают дифференциацию по гестационному 
и постнатальному возрасту и целевые показатели при-
бавки массы тела пациентов [121–123].

Одна из основных проблем как при до-, так и после-
операционном ведении ребенка с ВПС — это необходи-
мость сокращения объема получаемой жидкости [124], 
что ограничивает как парентеральное, так и энтеральное 
питание. На этапе подготовки ребенка к хирургическо-
му вмешательству необходимо учитывать возможный 
риск избыточного легочного кровотока, в то же время 
не допуская возможной относительной гиповолемии на 
фоне предоперационной энтеральной паузы [125]. Во 
время операции с использованием искусственного кро-
вообращения (ИК) обычно развиваются гемодилюция, 
синдром капиллярной утечки, что приводит к повышению 
риска висцеральных отеков, которые сохраняются после 
операции [126], поэтому в первые сутки после кардио-
хирургического вмешательства потребление жидкости 
сокращают наполовину. Помимо обеспечения достаточ-
ного калоража питания, важный аспект нутритивной 
стратегии у детей с ВПС — дополнительное обеспечение 
белком, причем особенно это важно в послеоперацион-
ном периоде для обеспечения восстановительных про-
цессов, адекватности заживления послеоперационной 
раны и сохранения мышечной ткани [127]. Для детей 
первых 2 лет жизни, находящихся в критическом состо-
янии, в том числе и при тяжелых ВПС, рекомендуют 
потребление белка до 3 г/кг/сут, особенно это важно 
для пациентов на ИВЛ [117, 123, 128]. В отдельных 
публикациях доказывается, что обеспечение дотации 
белка преимущественно за счет парентерального вве-
дения аминокислот сопряжено с повышенным риском 
неблагоприятного воздействия последних на развиваю-
щийся мозг — напротив, белки, вводимые энтерально, 
способствуют развитию структур головного мозга [129]. 
Поэтому во многих странах проводится поиск адекватных 
путей энтерального питания младенцев с ВПС; при этом 
отмечается необходимость комплексного, мультидисцип-
линарного подхода [112, 130].

Для обеспечения достаточной калорийности и долж-
ного содержания белка при ограниченном объеме энте-
рального питания у младенцев в послеоперационном 
периоде в последние годы используют высококалорийные 
продукты, обогащенные белком, например «Инфатрини». 
Американское общество парентерального и энтераль-
ного питания опубликовало систематический обзор 
и метаанализ данных за период с 2000 до 2020 г. [131], 
в котором представлено влияние этих продуктов на тече-
ние послеоперационного периода у младенцев с ВПС. 
В группах пациентов, которые получали такие продукты, 
отмечены достоверно более высокое потребление белка 
и калорий, а также более оптимальная динамика нарас-
тания массы тела в сравнении с контрольными группами, 
при этом переносимость питания была удовлетворитель-
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ной; по срокам длительности ИВЛ и пребывания в ста-
ционаре достоверной статистической разницы между 
группами не было.

В отношении использования высококалорийных сме- 
сей у детей с ВПС, особенно в послеоперационном пе -
рио де, единого мнения нет. Так, в отдельных публика-
циях указывается на положительную динамику массы 
тела у пациентов при использовании таких смесей, но 
при этом часто отмечаются эпизоды непереносимости 
пищи — «срывы» энтерального питания [132]. В то же 
время другие исследования не подтверждают достовер-
ного увеличения частоты нежелательных пищевых реак-
ций. Так, в исследовании, выполненном в Китае [127], 
наблюдалось 3 группы пациентов в послеоперационном 
периоде (операции с использованием ИК). Дети были ран-
домизированы в зависимости от энтерального обеспече-
ния белком (энтеральное кормление смесями начинали 
через 6 ч после окончания ИК в объеме, эквивалентном 
1,3 г/кг/сут, 2,5 г/кг/сут и 4 г/кг/сут белка), у них мето-
дом непрямой калориметрии измеряли расход энергии 
в покое; изучали также азотистый баланс, окружности 
плеча и толщину кожной складки. Было установлено, 
что расход энергии в покое между тремя группами детей 
достоверно не различался, но баланс азота и антропоме-
трические показатели более оптимальными были у детей, 
получавших высокобелковое питание. Авторы делают 
вывод: у детей грудного возраста, оперированных по 
поводу комбинированных ВПС, в первые 5 дней после 
прекращения ИК потребление белка 4 г/кг/сут и энергии 
60 ккал/кг/сут способствуют улучшению нутритивного 
статуса без нежелательных побочных явлений.

В другом рандомизированном контролируемом иссле-
довании, выполненном в педиатрическом кардиологи-
ческом центре [133], в качестве рабочей гипотезы для 
разрешения дилеммы ограничения жидкостной нагрузки 
и повышенной потребности в энергии у детей, опери-
рованных по поводу ВПС, было решено использовать 
высокоэнергетический продукт энтерального питания, 
не «перегруженный» белком и другими нутриентами. Для 
оценки антропометрических параметров детей использо-
вали z-оценки шкалы ВОЗ (в том числе массы тела к росту, 
массы тела к возрасту и роста к возрасту). 40 опериро-
ванных младенцев получали высококалорийную смесь 
(100 ккал / 100 мл, белок — 2–3 г / 100 мл, осмотичес-
кое давление — 281–340 мОсм /л); в группе сравнения 
дети получали обычную смесь (67–82 ккал / 100 мл, 
белок 1,8–2,3 г / 100 мл, осмотическое давление 
185–340 мОсм/л). Дети, находящиеся на ИВЛ, получали 
питание через назогастральный зонд; после экстубации 
они постепенно переводились на кормление через соску; 
график наращивания объемов питания был индивидуаль-
ным, при появлении признаков непереносимости пищи 
введение энтерального питания прекращали. Летальных 
исходов в обеих группах детей не было.

По результатам проведенного исследования статисти-
чески значимой разницы в объемах суточного энтераль-
ного питания не отмечалось (при значительной разнице 
потребленных калорий — существенно больше у детей 
на высококалорийной смеси). Потребление белка было 
достоверно более высоким в основной группе, при этом 
никаких различий по частоте нежелательных побочных 
явлений (диарея, скрытая кровь в стуле) между группа-
ми не зарегистрировано. В группе детей, получавших 

высокоэнергетическую смесь, потребовалась достовер-
но менее длительная ИВЛ (35 ч против 81 ч в группе 
сравнения), у них в 10 раз реже отмечалось развитие 
пневмонии в послеоперационном периоде (2,5% против 
25%). Достоверно более высокими в основной группе 
пациентов были также величины окружности бицепса 
и толщины кожной складки трицепса. На основании 
вышеописанных результатов авторы делают обоснован-
ный вывод о безопасности и эффективности рано начато-
го после операции применения высокоэнергетического 
энтерального питания в небольших (индивидуально опре-
деленных) объемах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, клинические фенотипы недостаточ-

ности питания у детей раннего возраста характеризу-
ются значительным разнообразием — это обусловлено 
различиями в этиологии и патогенезе многочисленных 
состояний, сопровождающихся нарушениями пластиче-
ских процессов, сложным переплетением генетических 
и эпигенетических факторов в формировании недоста-
точности питания. Даже нетяжелые расстройства питания 
у младенцев не могут быть признаны «безобидными», 
так как они сопряжены с повышенным риском снижения 
общей резистентности организма и отсроченных метабо-
лических расстройств. Один из контингентов, требую щих 
особого внимания при развитии постнатальных нару-
шений роста — это недоношенные дети, в том числе 
имеющие коморбидную патологию (БЛД, ВПС и другие 
заболевания). Этапная коррекция нарушений питания 
у этих пациентов требует строго персонализированного 
подхода и динамического контроля, а также творческо-
го поиска в плане использования специализированных 
продуктов детского питания.
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие технологий ранней детекции и коррекции 

когнитивных нарушений у детей базируется на фунда-
ментальных исследованиях в области нейронаук (нейро-
биологии, нейрофизиологии, нейропсихологии). Одной 
из таких технологий является структурная нейровизу-
ализация, которая, в отличие от используемого в кли-
нической практике способа обзорной оценки структу-

ры мозга, позволяет производить дифференциальную 
визуа лизацию «тонких» мозговых структур, таких как 
отдельные миелиновые тракты (проводящие пути) или 
мелкие ядра (скопления нервных клеток) в веществе моз-
га. Инструментарий нейровизуализации, используемый 
в научных целях, отличается от применяемого в клиниче-
ской практике и позволяет установить закономерности 
структурных перестроек мозга в процессе физиологиче-
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ского взросления и при патологии. Технологии наукоемкой 
нейровизуализации развиваются в двух направлениях: 
микроструктурная и функциональная нейровизуализация. 
Первое — разработка и применение инструментов обра-
ботки магнитно-резонансных изображений с определе-
нием морфометрических показателей головного мозга 
и его структур (толщина серого вещества извилин, форма 
и размер подкорковых ядер, показатели развития про-
водящих путей) [1]. Второе — разработка и применение 
инструментов нейровизуализации мозговой активности 
человека, с помощью которых проводится анализ топи-
ческой локализации высших психических функций, фор-
мируется карта функциональной активности мозга [1]. 
Некоторые из методов функциональной нейровизуали-
зации (например, такие как ЭЭГ) используются десяти-
летиями, а некоторые — относительно новые. В их числе 
функциональная ближняя инфракрасная спектроскопия 
(фБИКС — functional near-infrared spectroscopy; fNIRS).

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ
Электроэнцефалография

Электроэнцефалография (ЭЭГ) используется в меди-
цинской науке уже достаточно давно, еще с 20–30-х гг. 
прошлого столетия, а для изучения нормальной мозговой 
активности у детей применяется в течение уже более пяти 
десятилетий [2]. Регистрируемая в ходе ЭЭГ с  помощью 
расположенных на скальпе электродов электрическая 
активность головного мозга представляет собой перио-
дическую синхронизацию электрического возбуждения 
в небольших популяциях нейронов, преимущественно 
на извилистых поверхностях коры головного мозга, 
что может отражать функциональную активность моз-
га [3]. Преимуществом ЭЭГ является высокая времен-
ная реактивность на активацию мозга — электрические 
потенциалы, генерируемые нейронами, регистрируются 
с миллисекундным временным разрешением. Также это 
достаточно компактный, технически относительно прос-
той метод, который позволяет регистрировать актив-
ность в течение довольно долгого времени. Вместе с тем 
ЭЭГ не способна точно локализовать источник мозговой 
активности: электрические потенциалы при нормальной 
физиологической активности из разных зон головного 
мозга искажаются, смешиваются, распределяются по 
всем направлениям, как бы расплываясь в результате по 
поверхности мозга, таким образом, невозможна прямая 
регистрация активности подкорковых структур [4]. Также 
общеизвестно, что точная регистрация ЭЭГ-активности 
с помощью стационарных комплексов остается затруд-
нительной в бодрствовании у детей в возрасте до 5 лет 
ввиду высокой подвижности детей и низкой способности 
контролировать себя в состоянии покоя.

Позитронно-эмиссионная томография

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) — метод 
визуализации, основанный на измерении химической 
и физиологической активности в тканях головного моз-
га. С этой целью в кровоток вводятся радиоактивные 
индикаторы, содержащие изотопы, излучающие пози-
троны. Последние могут быть обнаружены с помощью 
кольца датчиков, что позволяет количественно оценить 
параметры кровотока или скорость метаболизма кон-
кретных элементов/соединений и показать локализацию 
этой активности. Поскольку глюкоза и кислород име-
ют ключевое значение для удовлетворения энергетиче-
ских потребностей мозга, во многих ПЭТ-исследованиях 
у детей измеряли возрастные изменения и различия 

количества этих субстратов [5, 6]. В результате было 
показано, что при рождении уровень метаболизма глю-
козы в коре головного мозга примерно на 30% ниже, 
чем у взрослых. Примерно ко второму году жизни проис-
ходит его повышение до значений у взрослого человека, 
к трем годам значения метаболизма превышают таковые 
у взрослых, а с четырех до девяти лет достигают стабиль-
ного максимума, что примерно вдвое выше значений 
показателя у взрослых [5]. Во многом поэтому, а также 
ввиду этических ограничений проведения ПЭТ у здоровых 
детей (по причине необходимости введения радиоизото-
пов) [7] основной массив исследований с применением 
ПЭТ выполнен на случаях тяжелых психоневрологических 
и онкологических заболеваний [8–10].

Функциональная магнитно-резонансная томография

Функциональная магнитно-резонансная томография 
(фМРТ) — метод визуализации, разработанный для 
регистрации региональных, изменяющихся во време-
ни параметров метаболизма головного мозга. Метод 
фМРТ основан на регистрации изменений магнитно-
го поля, окружающего эритроциты, в зависимости от 
кислородного насыщения гемоглобина, меняющегося 
в периоды активации и покоя мозга [11]. Эта метабо-
лическая активность может быть следствием решения 
когнитивных задач, предъявленных исследователем, или 
результатом нерегулируемых процессов в покоящемся 
мозге. По сравнению с ПЭТ фМРТ более доступна и отно-
сительно дешева, неинвазивна и обладает лучшим про-
странственным разрешением, поэтому метод стал очень 
востребованным в нейронауках. С 1990 г. фМРТ активно 
используется в исследованиях в области когнитивной 
нейробиологии, нейропсихологии, неврологии, нейро-
хирургии и клинической психиатрии. Применение фМРТ 
позволило совершить рывок в топической локализации 
ранее не картируемых когнитивных и эмоциональных 
процессов. У детей школьного возраста с помощью фМРТ 
изучали импрессивную и экспрессивную речь, память, 
исполнительные функции, мышление и эмоции [12–14]. 

Недостатками метода являются низкая мобильность 
аппаратного комплекса, относительно высокая стои-
мость исследования (дешевле, чем ПЭТ, но дороже, чем 
ЭЭГ), относительно низкое временное разрешение (по 
сравнению с ЭЭГ), зависимость от гемодинамических 
параметров (в отличие от ЭЭГ и ПЭТ), высокая чувстви-
тельность к движениям головы, невозможность про-
ведения исследования при клаустрофобии, имплантатах 
в области головы. Эти факторы ограничивают примене-
ние метода в исследованиях с участием пациентов с пси-
хическими нарушениями, детей дошкольного возраста, 
а также с большим количеством участников.

Магнитоэнцефалография

Магнитоэнцефалография (МЭГ) — метод измерения 
нейронной активности с временным разрешением в мил-
лисекунды, но датчики регистрируют не электрические 
потенциалы, как в случае ЭЭГ, а колебания магнитных 
полей, порождаемых нервными импульсами в головном 
мозге [15]. Так как магнитные поля, создаваемые нерв-
ными импульсами в мозге, проходят через ткани мозга 
практически без возмущений, это позволяет создать 
относительно прямую пространственную взаимосвязь 
между источниками активности и датчиками, давая воз-
можность более точно по сравнению с ЭЭГ локализо-
вать активность мозга [16, 17] и вместе с тем получить 
более быстрый временной отклик, чем при ПЭТ и фМРТ. 
Первые магнитометры были разработаны еще в 60-х гг. 
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прошлого века [18], однако технологически подготовить 
устройства для применения в научно-практических целях 
удалось с конца 1990-х гг. С этого времени метод начали 
применять и в исследованиях с участием детей [19–21]. 
К недостаткам МЭГ можно отнести высокую стоимость 
исследования и ввиду этого его низкую доступность, 
а также невозможность прямой регистрации активности 
подкорковых структур.

Функциональная ближняя инфракрасная 

спектроскопия

фБИКС — это относительно «молодая» технология 
нейровизуализации, предназначенная для картирова-
ния функционирующей коры головного мозга челове-
ка. Возможности функциональной нейровизуализации 
с помощью фБИКС идентичны фМРТ и связаны с физио-
логическим феноменом так называемого гемодинамиче-
ского ответа — быстрого локального увеличения мозго-
вого кровотока в ответ на функциональную активацию 
нейронов соответствующей зоны. Ключевой особенно-
стью этого феномена является соответствие (вплоть 
до полного совпадения) зоны локального повышения 
мозгового кровотока региону повышенной нейронной 
активности. Происходит локальное повышение мозгово-
го кровотока за счет того, что соответствующие физио-
логические механизмы реализуются непосредственно на 
уровне клеточного микроокружения нейронов [22].

С помощью фБИКС можно в режиме реального вре-
мени отслеживать быстрое локализованное изменение 
в крови концентрации окси- и дезоксигемоглобина, 
молекулы которых являются основными поглотителями 
ближнего инфракрасного (БИК) излучения, происходящее 
в результате гемодинамического ответа функционально 
активных зон коры головного мозга (см. рисунок) [23]. 
Современные многоканальные системы с высоким вре-
менным разрешением используют 3 метода ближней 
инфракрасной спектроскопии (БИКС): 
1) метод непрерывной волны, основанный на постоян-

ном освещении ткани, измеряет ослабление проходя-
щего через голову света;

2) метод частотной области, основанный на освещении 
головы светом с модуляцией интенсивности, позво-
ляет измерять как ослабление, так и фазовый сдвиг 
выходящего света;

3) метод временной области, при котором происходит 
освещение головы короткими импульсами света, что 
определяет форму импульса после его распростране-
ния через ткани.
Применение указанных методов сочетается с исполь-

зованием сложных систем анализа данных, обеспечиваю-
щих одновременное выполнение множества измерений 
и представление результатов в виде карты или изображе-
ния определенной области коры головного мозга [22, 23].

Пионером тканевой спектрофотометрии был британ-
ский ученый Гленн Милликен, который еще в 30–40-х гг. 
прошлого века с помощью спектрофотометрии проводил 
измерения дезоксигенации гемоглобина и миоглобина 
в мышечной ткани кошек [24, 25]. В 1977 г. амери-
канский ученый Франс Йобсис выполнил неинвазив-
ное измерение оксигенации гемоглобина в реальном 
времени с использованием трансиллюминационной 
спектроскопии, что стало возможным благодаря отно-
сительно высокой прозрачности тканей мозга в БИК-
диапазоне [26]. В 1980-х, после публикации результа-
тов применения БИКС в лабораторных условиях [27], 
Ф. Йобис и соавт. применили БИКС для изучения особен-
ностей оксигенации головного мозга у больных ново-

рожденных [28]. Примерно тогда же итальянский ученый 
Марко Феррари, используя прототипы БИКС, начал иссле-
дования с целью изучения изменения оксигенации голов-
ного мозга у взрослых людей [29, 30]. В 1987 г. ученый из 
Великобритании Дэвид Делпи впервые использует при-
бор на основе БИКС для количественного измерения раз-
нообразных параметров гемодинамики и оксигенации 
у больных новорожденных [31, 32]. В 1989 г. в результате 
сотрудничества с Университетским колледжем Лондона 
компанией Hamamatsu Photonics (Япония) была созда-
на первая коммерческая система для обнаружения зон 
локальной активации коры головного мозга в реальном 
времени — NIRO-1000, а к 1995 г. уже 9 компаний в США, 
Европе и Японии участвовали в разработке приборов для 

Рисунок. Мальчик, возраст 12 лет. Корковая активация 
(гемодинамический ответ коры по оксигемоглобину) в конце 
15-секундного задания на неречевой слуховой гнозис 
(способность к распознаванию неречевых звуковых образов) 
Figure. Boy, 12 years old. Cortical arousal (hemodynamic cortical 
response to oxyhemoglobin) at the end of 15-second task for 
nonverbal acoustic gnosis (ability to recognize nonverbal sound 
patterns)

Примечание. Была проведена оценка корковой активности 
у ребенка, последовательно прослушивающего 15-секундые 
аудиозаписи: крики болельщиков на стадионе во время игры, 
звук скрипящих на ветру деревьев и звук включающейся 
воздушной турбины. На горизонтальной шкале отмечено 
изменение логарифмированной концентрации оксигемоглобина 
(ммоль/л) во времени: чем ближе значение к красной части 
цветового спектра, тем быстрее увеличивается концентрация 
оксигемоглобина, чем ближе к синей его части, тем быстрее 
концентрация оксигемоглобина уменьшается. Таким образом, 
зона, окрашенная оранжевым цветом, выявляет область 
коры с наибольшей функциональной активностью в данный 
момент времени.
Источник: Яцык Л.М. и соавт., 2022. 

Note. Cortical activity was evaluated in a child who consequently 
listened to 15-second audio recordings: fans cries on the stadium 
during the match, sound of trees crunching in the wind, and the 
sound of turning on air turbine. Horizontal scale shows changes 
of oxyhemoglobin (mmol/L) over time in logarithmic form: 
the closer the value to the red part of the color spectrum, the faster 
oxyhemoglobin concentration increases; the closer it to the blue 
part, the faster oxyhemoglobin concentration decreases. Thus, 
the orange area represents the cortex area with the most functional 
activity during the given time.
Source: Yatsyk L.M. et al., 2022.
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БИКС [23]. В настоящее время более десятка иностранных 
компаний производят аппаратуру для научных исследова-
ний с технологией БИКС.

Главной особенностью тканей человека и животных, 
обусловливающей возможность применения технологии 
БИКС в биологии и медицине, является их относительная 
прозрачность для БИК-диапазона света (спектр 650–
1000 нм). Благодаря этому, а также тому, что рассеяние 
БИК-света примерно 100 раз более вероятно, чем его 
поглощение тканями, он способен проникать в них на 
достаточную глубину [33]. При этом БИК-свет, если не рас-
сеивается в тканях, то поглощается пигментированными 
соединениями (хромофорами), и в частности основным 
хромофорным белком — гемоглобином [23]. При этом 
наибольшая чувствительность к гемодинамическим коле-
баниям проявляется именно в сосудах микроциркуля-
торной сети с диаметром < 1 мм. Именно в таких сосудах 
доминирует отражение БИК-света над его поглощени-
ем [23]. В более крупных сосудах БИК-свет практически 
полностью поглощается [23]. Объемная доля артериаль-
ной крови в головном мозге человека составляет при-
мерно 30% [34]. В связи с этим БИКС дает возможность 
получать информацию в основном об изменениях окси-
генации в венозном секторе кровотока [23]. Таким обра-
зом, БИКС позволяет проводить количественный (абсо-
лютный) и полуколичественный (относительный) анализ 
уровня таких важных физиологических параметров, как 
оксигемоглобин (O2Hb), дезоксигемоглобин (HHb), общий 
гемоглобин (Hb) и сатурация [23]. Эти параметры меня-
ются вместе с изменением активности головного мозга, 
а значит, их измерение позволяет составить карту актива-
ции мозга. В конце 1990-х – начале 2000-х гг. результаты 
серии исследований по моделированию миграции фото-
нов дали возможность определить теоретическую основу 
того, как фБИКС измеряет активацию коры головного 
мозга [35–37]. Открытым остается вопрос, насколько про-
странственное распределение БИК-света позволяет точно 
картировать активацию коры головного мозга.

Обсуждая практические аспекты применения БИКС, 
следует прежде всего отметить, что это неинвазивный 
и безопасный метод. В приборном комплексе NIRS исполь-
зуются диодные лазерные и/или светоотражающие источ-
ники БИК-света на основе гибких оптоволоконных кабелей. 
Последние обеспечивают удобство измерений, позволяя 
пациенту в процессе исследования изменять положение 
тела и головы. В результате обследование с помощью 
БИКС может быть выполнено в естественной среде, при 
этом не требуются специальная подготовка и ограничения 
испытуемого, а также применение седативных средств.

По сравнению с другими методами функциональной 
нейровизуализации фБИКС обладает следующими преи-
муществами: компактность, портативность и мобильность; 
совместимость с большинством лечебных и диагности-
ческих аппаратных средств; высокая скорость исследо-
вания. Все эти преимущества в совокупности позволяют 
значительно увеличить охват участников исследований, 
особенно младшего детского возраста, поэтому в некото-
рых случаях (при исследовании младенцев и детей млад-
шего возраста, а также при исследовании пациентов, 
страдающих избыточным весом, и лежачих больных, под-
ключенных к системе жизнеобеспечения) фБИКС может 
быть методом первого выбора. К недостаткам фБИКС 
относят временное запаздывание гемодинамического 
ответа (в сравнении с ЭЭГ и МЭГ), невозможность пря-
мой нейровизуализации (в сравнении с ПЭТ и фМРТ, 
что, однако, возможно компенсировать синхронизацией 
с МРТ-данными), ограничения пространственного охва-

та исследуемых областей (в отличие от фМРТ или ПЭТ). 
Кроме того, фБИКС доступна для визуализации только 
коры головного мозга, при этом лучше визуализируются 
участки, расположенные ближе к своду черепа, но прак-
тически недоступны для исследования вся островковая 
доля коры и ее медиобазальные отделы, а также области 
коры, расположенные глубоко в бороздах. Отмечена 
и зависимость от некоторых индивидуальных факторов, 
которые могут влиять на результат (цвет волос, толщина 
мягких тканей головы и костей свода черепа).

Практическое применение фБИКС ограничено неко-
торыми техническими особенностями метода, и в част-
ности недостаточной широтой пространственного охва-
та исследуемых областей и отсутствием общепринятых 
стандартов и протоколов в выборе параметров иссле-
дования и интерпретации данных. Вместе с тем фБИКС 
обладает рядом преимуществ перед фМРТ, определяю-
щих перспективы его применения в педиатрической 
практике. В частности, отсутствует необходимость сохра-
нять неподвижность во время исследования, отсутствует 
шум, связанный с работой прибора, фБИКС может быть 
использована одновременно с другими методами нейро-
визуализации, а также у носителей кохлеарных имплан-
тов, магнитные и электронные компоненты которых не 
влияют на ее результаты.

ФАКТОРЫ, ОГРАНИЧИВАЮЩИЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ У ДЕТЕЙ
Отдельно следует остановиться на снижающих объек-

тивизацию результатов исследований всеми методами 
функциональной нейровизуализации факторах, связан-
ных с детским возрастом. Во-первых, от детей сложно 
требовать ровного и спокойного эмоционального фона. 
Во-вторых, у детей снижена способность своевремен-
но и устойчиво концентрироваться на предъявляемом 
задании. Способность к концентрации внимания явля-
ется главным лимитирующим фактором, определяющим, 
с одной стороны, саму возможность проведения иссле-
дования, а с другой — пределы вариации дизайна экс-
перимента общей его длительности, а также количества 
и типа предъявляемых стимулов/заданий в условиях 
переключения между ними в ходе непрерывной записи. 
Неспособность достичь нужной концентрации внимания, 
эмоциональная незрелость и недостаточное понимание 
инструкций делают практически невозможной объек-
тивную функциональную нейровизуа лизацию ответа на 
предъявляемые задания у здоровых детей в возрасте 
до 3–5 лет, а также у детей с некоторыми когнитивными 
и психическими нарушениями.

ПРИМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
БЛИЖНЕЙ ИНФРАКРАСНОЙ 
СПЕКТРОСКОПИИ В НЕЙРОНАУКАХ
Когнитивное развитие ребенка — это сложный 

и многоэтапный процесс, в ходе которого все зоны, 
составляю щие кору головного мозга, проходят функ-
циональную специализацию, находясь друг с другом 
в теснейших взаимоотношениях. Начинается этот про-
цесс с самого рождения и продолжается в течение 
всего периода детства. В связи с этим как для фундамен-
тального научного исследования указанного процесса, 
так и для своевременной (в том числе доклинической) 
диагностики его нарушений принципиальное значение 
имеет поиск таких средств, которые дают возможность 
исследовать процесс когнитивного развития в целом — 
в его пространственном (весь головной мозг) и времен-
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ном аспекте (весь период детства, начиная с периода 
новорожденности).

Выше уже было отмечено, что основным инструментом 
когнитивной нейробиологии является фМРТ [22], что обус-
ловлено рядом преимуществ этого метода, среди которых 
возможность с приемлемой точностью и достоверностью 
измерять функциональную активность всего головного 
мозга сразу. Однако у него есть и ряд недостатков и огра-
ничений, которые оказываются наиболее существенными 
для исследований в период новорожденности, младенче-
ства и раннего детства: нахождение ребенка в процес-
се исследования в замкнутом пространстве, необходи-
мость сохранять неподвижность, что зачастую вынуждает 
использовать седативные препараты. Кроме того, фМРТ 
обычно не применяется для изучения языковых функций 
развивающегося мозга из-за шумной среды сканера МРТ.

Для фБИКС характерны определенные ограниче-
ния пространственного охвата исследуемых областей 
головного мозга. Тем не менее, с этой методикой для 
исследования доступна большая часть тех областей коры 
головного мозга, которые относятся к так называемым 
ассоциативным полям. Это те области коры, в которых 
происходит совместная обработка сенсорных стимулов 
основных модальностей (слух, зрение, а также поверх-
ностная и глубокая чувствительность) в сочетании с нейро-
нальным обеспечением двигательных актов, что является 
физиологической основой таких важнейших когнитивных 
функций, как устная и письменная речь, чтение, пись-
мо, счетно-вычислительные операции, пространствен-
ное мышление. Кроме того, для фБИКС характерны ряд 
существенных преимуществ, облегчающих ее применение 
(прежде всего у детей) и таким образом существенно рас-
ширяющих исследовательские возможности метода при 
необходимости функциональной нейровизуализации. В их 
числе отсутствие обязательности сохранения неподвиж-
ности (благодаря гибким оптическим волокнам), прак-
тически полное отсутствие звука во время работы при-
бора, а также совместимость фБИКС с другими методами 
нейровизуализации (ЭЭГ, МЭГ и фМРТ) и возможность 
использования у носителей кохлеарных имплантов, так 
как на данные, собранные с помощью фБИКС, никакие 
магнитные и электронные компоненты этих устройств не 
влияют. Также преимуществом фБИКС является ее более 
широкая применимость в корковых когнитивных исследо-
ваниях у младенцев (если сравнивать с фМРТ, связанной 
с когнитивными стимулами, но не с фМРТ покоя). 

С учетом недостатков, ограничений и преимуществ 
технологии фБИКС ее применение представляется пер-
спективным при изучении фундаментальных аспектов 
формирования речи и других когнитивных функций у детей 
младших возрастных групп — как здоровых, так и детей 
с негрубыми когнитивно-поведенческими нарушениями; 
а также при разработке ранних диагностических и про-
гностических маркеров речевых и других когнитивных 
нарушений. Так, еще в 1998 г. с помощью фБИКС впер-
вые была продемонстрирована активация области Брока 
(моторный корковый центр речи) испытуемых во время 
выполнения ими задания по подбору случайных слов, 
начинающихся на заданную букву [38]. В последующих 
многочисленных экспериментах с речевыми стимулами, 
включающими аудиальные, аудиовизуальные и визуаль-
ные стимулы, наблюдалась отчетливая активация коры 
головного мозга в отвечающих за языковые функции 
областях мозговой коры у взрослых, детей, а также ново-
рожденных и младенцев, что свидетельствует о начале 
корковой функциональной специализации речи уже с мла-
денческого возраста [39]. Вместе с тем у новорожденных 

была показана более высокая активация в левой (по 
отношению к правой) височной области во время восприя-
тия ими прямой речи по сравнению речью, реверсирован-
ной во времени (проигрывание аудиозаписи в обратном 
направлении), или тишиной [40]. Также было установлено, 
что слушание эмоциональной просодии (интонации) при-
водит к усилению у младенцев активации верхней височ-
ной коры правого полушария — области, связанной с ана-
лизом голосовых тональностей [40]. Более того, в этом 
исследовании было отмечено, что область правой нижней 
лобной коры, выполняющей у взрослых функцию эмоцио-
нальной оценки интонации, проявляла у испытуемых мла-
денцев особую чувствительность при слушании радостной 
интонации. В целом результаты приведенных исследова-
ний свидетельствуют о начале процесса функциональной 
специализации коры головного мозга, и в частности обра-
ботки голосовых звуков, уже в младенческом возрасте. 
Вместе с этим с помощью фБИКС было обнаружено, что 
активация слуховой коры в ответ на звуковые стимулы 
у здоровых младенцев (оценивали по повышению оксиге-
моглобина) значительно отличалась от таковой у младен-
цев, перенесших гипоксически-ишемическое поражение 
головного мозга с развитием перинатальной энцефалопа-
тии. В ответ на звуковую стимуляцию у 19 из 20 здоровых 
новорожденных наблюдалось повышение оксигемоглоби-
на и общего гемоглобина в лобной коре, тогда как у 14 из 
22 новорожденных, перенесших гипоксически-ишемиче-
ское поражение центральной нервной системы различной 
степени тяжести, наблюдалось снижение оксигемоглоби-
на и общего гемоглобина в лобной коре [41].

Целью множества исследований взрослых с примене-
нием фБИКС было изучить нейрофизиологические меха-
низмы вокализации и семантического анализа, кате-
гориального восприятия фонем, распознавания речи. 
Другие эксперименты были сосредоточены на определе-
нии функциональной специфичности доминантного полу-
шария в обработке языковой информации в качестве 
альтернативы инвазивному тесту Вады (Wada test — про-
цедура временной инактивации одного из полушарий 
головного мозга путем введения анестезирующего ами-
тала натрия в правую или левую сонную артерию с целью 
определения латерализации некоторых когнитивных 
функций). Третьи исследования были нацелены на выяс-
нение локализации в коре головного мозга некоторых 
специфических языковых и общекогнитивных механиз-
мов, лежащих в основе двуязычной речи. В частности, 
двуязычные испытуемые в двуязычном режиме показали 
большую интенсивность сигнала фБИКС в задних височ-
ных областях (область Вернике), чем в одноязычном 
режиме [42]. Еще в одном исследовании сопоставлялись 
реакции на звучащие фонемы японского языка двух 
групп испытуемых, для одних японский язык являлся 
родным, для других — вторым. При предъявлении сти-
мулов в виде фонетических компонент японского языка 
активация преимущественно слуховой коры левого полу-
шария наблюдалась только у тех испытуемых, для которых 
японский язык был родным [43]. Результаты этого иссле-
дования тем более примечательны, что родным языком 
для второй группы испытуемых был корейский, имеющий 
в целом более близкую фонетическую структуру с япон-
ским по сравнению с европейскими языками.

Способность к слуховому аудированию (пониманию 
речи) с использованием модели Раша может быть изуче-
на с помощью тестов WLP (while-listening performance, 
«тест во время прослушивания» — это формат исследо-
вания, при котором чтение задания происходит парал-
лельно прослушиванию текста) и PLP (post-listening 
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performance, «тест после прослушивания» — это формат 
исследования, при котором чтение задания происходит 
после прослушивания текста), имеющих сопоставимые 
психометрические характеристики [44]. Посредством 
этих тестов было показано, что во время выполнения 
теста WLP (прослушивание и обработка новой инфор-
мации, чтение и обработка вопроса и ответ) активность 
головного мозга была выше по сравнению со второй 
фазой PLP-теста (ответ на вопросы) и ниже — по срав-
нению с первой фазой этого теста (прослушиванием 
текста). Многозадачный характер WLP в целом требовал 
больших когнитивных усилий. Обнаружено также, что 
у женщин по сравнению с мужчинами была более низкая 
корковая активность в дорсомедиальной префронталь-
ной коре и задней средней височной извилине во время 
выполнения первой фазы PLP-теста. Тестируемые с более 
высокой способностью к аудированию могли восприни-
мать задания (ответы на вопросы) более простыми, чем 
испытуемые с меньшими способностями к аудированию, 
что может объяснить снижение активности дорсомеди-
альной префронтальной коры левого полушария, а также 
нижней лобной извилины (в частности, области Брока) 
и задней средней височной извилины левого полушария. 
К схожему выводу пришли и американские исследовате-
ли, которые с помощью фБИКС показали, что более легко 
воспринимаемая (и, соответственно, обрабатываемая) 
речь связана с более низкой активацией коры головного 
мозга [45]. Другие исследования продемонстрировали, 
что менее опытным слушателям требуется более обшир-
ная активация мозга, когда они слушают информацию на 
своем втором языке [46–48].

Как видно из результатов исследований, представ-
ленных выше, фБИКС позволяет проводить эксперимен-
ты с весьма сложным дизайном, делая возможной про-
верку (в рамках одного исследования) целого комплекса 
взаимосвязанных исследовательских гипотез, что имеет 
особое значение в когнитивных науках.

ВОЗМОЖНЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ БЛИЖНЕЙ 
ИНФРАКРАСНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 
В НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ
Особые перспективы ученые связывают с примене-

нием фБИКС в нейрореабилитации — восстановлении 
утраченных вследствие неврологического заболевания 
или травмы неврологических и психических функций при 
учас тии команды специалистов — невролога, реабилито-
лога, врача ЛФК, логопеда, нейропсихолога, клиническо-
го психолога. Учитывая, что эти функции — как высшие, 
так и низшие — замкнуты на двигательном акте, любое 
направление нейрореабилитации включает в себя вме-
шательства по развитию двигательной активности разной 
сложности. Нарушения относительно простых когнитив-
ных функций, как правило, приводят к утрате способности 
(частичной или полной) целенаправленного движения 
какой-либо части тела (как при травме, инсульте или пере-
несенной нейроинфекции). Нарушения когнитивных функ-
ций более высокого порядка (например, понимание речи, 
осмысленная формулировка высказываний, способность 
к счету в уме, умственная оценка пространственных вза-
имоотношений) также проявляются через невозможность 
выполнения тех или иных двигательных актов или их 
последовательности (таких как движения артикуляцион-
ного аппарата при устной речи, разнообразные движе-
ния руки при письме и выполнении различных заданий 
и др.) — несмотря на то, что у пациентов при этом может 
сохраняться способность выполнения всех отдельных эле-

ментарных двигательных актов, в комплексе составляю-
щих двигательное обеспечение нарушенной когнитивной 
функции. В связи с этим возможность выполнять целе-
направленные движения различной амплитуды и слож-
ности непосредственно в процессе функциональной ней-
ровизуализации, используемой с диагностической целью 
в процессе нейрореабилитации, с очевидностью должна 
повысить ее эффективность. А соответственно, и методы, 
позволяющие проводить функциональную нейровизуали-
зацию с минимальным ограничением активных движений 
пациента (то есть дающие возможность выполнять целе-
направленные движения различной амплитуды и слож-
ности непосредственно в процессе диагностики), оказы-
ваются наиболее перспективными в диагностическом 
обеспечении нейрореабилитации. Отсутствие необходи-
мости в существенном ограничении подвижности во вре-
мя проведения исследования — ключевая особенность 
фБИКС. Это дает основание видеть многообещающие 
перспективы в использовании фБИКС в процессе ней-
рореабилитации в качестве метода, способного помочь 
оценить корреляцию между восстановлением функции 
и изменением гемодинамических паттернов интересую-
щих областей коры головного мозга в процессе реабили-
тации на всех ее этапах [49].

При прямом сравнении паттернов активации областей 
коры головного мозга, ответственных за реализацию 
двигательных функций, показана согласованность резуль-
татов фБИКС и фМРТ, а именно очень похожая активация 
коры головного мозга, хотя фБИКС обнаружила только 
поверхностную активацию [50, 51]. Вместе с тем простран-
ственное разрешение фБИКС ниже, чем у фМРТ, притом 
что фБИКС позволяет отслеживать динамику активации 
зон коры в реальном времени. В связи с этим исследо-
вателями было высказано предположение о целесооб-
разности сравнения базовых компонентов психических 
функций, представленных преимущественно первичными 
и вторичными полями сенсорной и моторной коры голов-
ного мозга, с использованием фМРТ и фБИКС. После этого 
уже с помощью фБИКС можно будет провести расширен-
ное изучение сложного двигательного акта в дополнение 
к основной информации, полученной с помощью обоих 
методов визуализации [52]. В данном контексте показа-
тельно исследование японских ученых, в котором испытуе-
мые выполняли различные движения (активная ходьба, 
изолированные движения ног, соответствующие ходьбе, 
изолированные взмахи руками) или воображали движе-
ние (ходьбу) [49]. У испытуемых во время ходьбы было 
выявлено двустороннее повышение концентрации окси-
гемоглобина и общего гемоглобина в медиальной пер-
вичной сенсомоторной коре и дополнительных моторных 
областях. Когда испытуемые производили изолированные 
попеременные движения стопами (без реальной ходьбы), 
наблюдался в целом аналогичный реальной ходьбе пат-
терн корковой активации, но меньшей интенсивности. 
Когда испытуемые производили попеременные взмахи 
руками (аналогичные тем, что присутствуют при ходьбе), 
повышение оксигемоглобина наблюдалось только в лате-
ральной части первичных сенсомоторных областей. Когда 
же испытуемых, находящихся в покое, просили предста-
вить себе, что они ходят, активация отмечалась каудально 
в дополнительных моторных зонах с двух сторон. Затем 
двое из восьми испытуемых повторили воображаемую 
ходьбу в покое, а также выполнили изолированные попе-
ременные движения стопами во время фМРТ. Было обна-
ружено, что паттерны корковой активации фБИКС и фМРТ 
соответствуют друг другу (практически совпадают) в каж-
дой из двух этих задач. Таким образом, при выполнении 
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отдельных этапов сложного двигательного акта паттерны 
корковой активации фБИКС и фМРТ согласуются между 
собой, однако с помощью фБИКС было получено более 
подробное описание двигательного акта. Это указывает 
на более высокую диагностическую ценность фБИКС, что 
необходимо учитывать при разработке или совершенство-
вании методов реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У фБИКС есть ряд ограничений, существенно затруд-

няющих использование метода в качестве самостоятель-
ного инструмента в научных и клинических исследовани-
ях. Однако эти ограничения (прежде всего ограниченный 
пространственный охват исследуемых областей мозга 
и большое количество сложно учитываемых физиологи-
ческих факторов, способных влиять на гемодинамичес-
кие характеристики испытуемого) в значительной степе-
ни нивелируются возможностью использования фБИКС 
совместно с другими инструментальными исследова-
ниями в рамках единых исследовательских парадигм 
и клинико-диагностических комплексов. Другим, не менее 
значимым, преимуществом данной технологии является 
портативность и принципиальная возможность свести 
к минимуму ограничения свободы движений и позы 
испытуемого в момент проведения исследования. Это 
позволяет выполнять функциональную нейровизуализа-
цию с задействованием практически полного когнитив-
ного и физического функционала человека и, что осо-
бенно важно, проводить исследования с участием детей. 
Все перечисленное дает основания относить технологию 
фБИКС к числу наиболее перспективных развивающихся 
инструментов исследования когнитивных функций. 
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Обеспеченность витамином D детей 

в возрасте 7–8 лет, проживающих 

в разных географических зонах 

(48–52° северной широты): 

одномоментное исследование
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Обоснование. Распространенность дефицита витамина D у детей в зависимости от географической широты про-
живания требует дополнительного изучения. Это необходимо для организации проведения профилактических 
мероприятий для снижения риска развития патологических состояний, связанных с дефицитом витамина D. Цель 

исследования — изучить обеспеченность витамином D детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в различных 
географических широтах одного субъекта Российской Федерации. Методы. В исследование включали условно 
здоровых детей, проживающих в трех географических зонах (северной — 52°, центральной — 50°, южной — 48°) 
одного региона (Хабаровский край). Обеспеченность витамином D оценивали по концентрации 25(OH)D в сыво-
ротке крови методом твердофазного иммуноферментного анализа. Недостаточность витамина D устанавливали 
при концентрации 25(OH)D 21–30 нг/мл, дефицит — 10–20 нг/мл, тяжелый дефицит — < 10 нг/мл; оптимальной 
считали концентрацию 25(OH)D в диапазоне 30–100 нг/мл. Результаты. Установлено увеличение распростра-
ненности дефицита и недостаточности витамина D от южной (57%) к центральной (73%) и северной (83%) геогра-
фическим зонам среди детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в одном регионе. Распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D (25(OH)D � 30 нг/мл) среди детей, проживающих в северной географической зоне, 
была в 3,8 раза (95% доверительный интервал 1,2–12,7) выше, чем среди сверстников, проживающих на юге 
края. Заключение. Одним из факторов, влияющих на концентрацию 25(OH)D в сыворотке крови детей региона, 
является уровень инсоляции, определяемый географической широтой проживания. Разница в 4° с.ш. является 
существенной в определении статуса витамина D у жителей относительно высоких широт. Необходимы дальнейшие 
исследования факторов, ассоциированных с концентрацией 25(OH)D у детей, проживающих в разных широтах 
(уровень инсоляции, число солнечных дней в году, особенности питания и быта семей). 
Ключевые слова: витамин D, 25(OH)D, дети, северная широта, географическая зона
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ОБОСНОВАНИЕ
Дефицит витамина D является глобальной пробле-

мой общественного здравоохранения. По некоторым 
оценкам, он имеется у около 1 млрд человек во всем 
мире, а недостаточность витамина D — у 50% населе-
ния Земли [1]. В странах Европы дефицит витамина D 
имеется у 40% на селения, тяжелый дефицит — у 13% [2]. 
Относительно низкая концентрация витамина D (его мета-
болитов) отмечается у детей и лиц пожилого возраста [3].

Витамин D является участником метаболизма и ми-
нерализации костной ткани, абсорбции кальция 
в кишечнике и фосфорно-кальциевого обмена в орга-
низме, контролирующим таким образом формирование 
скелета [4–6] и зубочелюстной системы у детей [7]. 
Однако за последние два десятилетия были обнаружены 
внекостные эффекты витамина D: регулирование врож-
денной и адаптивной иммунной системы [8, 9], нейро-

протекторное [10], антимикробное [11], противовоспа-
лительное [12] и противоопухолевое действие [4]. Кроме 
того, недостаток витамина D у детей связан с высоким 
риском развития артериальной гипертензии, инсулино-
резистентности, ожирения и дислипидемии (повышение 
концентрации общего холестерина и холестерина липо-
протеинов низкой плотности) [13–15]. Основным индук-
тором эндогенного синтеза витамина D является ультра-
фиолетовое излучение солнечного света (длина волны 
290–320 нм) [16], на который приходится до 50–90% 
количества витамина D в организме [17], остальная 
часть поступает с пищей [18, 19].

При анализе обеспеченности витамином D детей пер-
вых трех лет жизни, проживающих на 28° и 36° север-
ной широты (с.ш.), определена взаимосвязь между про-
должительностью инсоляции изучаемых широт в месяц 
и концентрацией кальцидиола в сыворотке крови: доля 
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детей с дефицитом витамина D среди проживавших на 
этих широтах составила 24 и 53% соответственно [20]. 
При обследовании детей, проживающих в Республике 
Коми (61° и 65° с.ш.), различия концентрации кальци-
диола в сыворотке крови не выявлены [21]. Оценка рас-
пространенности дефицита и недостаточности витамина D 
среди взрослого населения, проживающего в регионах 
Российской Федерации в широтах от 45° до 70°, также не 
выявила различий в концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови [22]. Неоднозначность результатов ранее проведен-
ных российских исследований требует дальнейшего изуче-
ния проблемы распространенности дефицита витамина D 
в зависимости от географической широты проживания 
с целью организации превентивных мероприятий для 
предупреждения формирования патологических состоя-
ний в соответствии с географическими особенностями 
распространенности витамин-дефицитных состояний.

Цель исследования

Изучить обеспеченность витамином D детей в возрас-
те 7–8 лет, проживающих в различных географических 
широтах.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования

Принять участие в исследовании приглашали детей, 
прошедших в 2020 г. плановый ежегодный профилак-
тический осмотр в медицинских организациях Минис-
терства здравоохранения административных центров 
Хабаровского края, расположенных в трех географичес-
ких зонах, определенных с шагом 2° с.ш. (48°, 50° 
и 52°) (см. рисунок). Это консультативно-диагностическое 
отделение Детской городской клинической больницы 
им. В.М. Истомина (г. Хабаровск), детская городская 

Vitamin D Supplementation of 7–8 Years Old Children 

from Different Geographical Areas (48–52° North Latitude): 

Cross Sectional Study

Olga A. Senkevich, Maria A. Chernobrovkina, Yuri G. Kovalsky 

The Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russian Federation

Background. The prevalence of vitamin D deficiency in children by their geographic latitude of residence requires follow-up study. This 
is crucial for implementation of preventive measures that can reduce the risk of developing pathological conditions associated with 
vitamin D deficiency. Objective. The aim of the study is to study the vitamin D supplementation of 7–8 years old children living in 
different geographical latitudes of one subject of Russian Federation. Methods. The study included relatively healthy children living in 
three geographical areas (northern — 52°, central — 50°, southern — 48°) of one region (Khabarovsk Krai). Vitamin D supplementation 
was evaluated by 25(OH)D serum concentration via enzyme-linked immunosorbent assay. Vitamin D insufficiency was diagnosed at 
25(OH)D concentration of 21–30 ng/ml, deficiency — 10–20 ng/ml, severe deficiency — < 10 ng/ml; optimal 25(OH)D concentration 
was considered as 30–100 ng/ml. Results. The increase in prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency has been revealed with 
gradual increase from southern (57%) to central (73%) and northern (83%) geographic areas in 7–8 years old children living in the same 
region. The prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency (25(OH)D � 30 ng/mL) among children living in the northern geographic 
area was greater by 3.8-fold (95% confidence interval 1.2–12.7) then among peers living in the southern areas. Conclusion. One 
factor affecting 25(OH)D serum concentration in children of this region is the insolation level determined by the geographical latitude 
of residence. The 4°N difference is significant in determining vitamin D status in residents of relatively high latitudes. Further studies 
of factors associated with 25(OH)D concentration in children living in different latitudes are required (insolation level, number of sunny 
days per year, food and household characteristics in families). 
Keywords: vitamin D, 25(OH)D, children, north latitude, geographical area

For citation: Senkevich Olga A., Chernobrovkina Maria A., Kovalsky Yuri G. Vitamin D Supplementation of 7–8 Years Old Children from 
Different Geographical Areas (48–52° North Latitude): Cross Sectional Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
2022;21(6):487–492. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i6.2461

Рисунок. Территориальное районирование Хабаровского края 
(всего 17 муниципальных районов) и географическое расположение 
участвовавших в исследовании административных центров 
Figure. Territorial zoning of Khabarovsk Krai (17 municipal districts 
in total) and geographical location of all administrative centers 
included in the study

с. Богородское
52°22'19'' с.ш.

г. Амурск
50°14'12'' с.ш.

г. Хабаровск
48°28'57'' с.ш.
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поликлиника Амурской центральной районной больни-
цы (г. Амурск) и детская консультация Ульчской район-
ной больницы (с. Богородское) соответственно. Меди-
цин ские организации г. Амурска и с. Богородского 
являются единственными лечебными учреждениями, 
оказывающими помощь детскому населению. Кон суль-
тативно-диагностическое отделение больницы г. Хаба-
ров ска выбрано в связи с согласием представителей 
администрации сотрудничать с исследователями.

Перечень потенциальных участников исследования 
сформирован на основании информации, полученной из 
медицинских карт детей (форма № 026/у-2000). В соот-
ветствии с критериями включения были отобраны дети, 
родившиеся в 2012 и 2013 гг. и относящиеся к 1–2-й груп-
пам здоровья. В период с августа по сентябрь 2020 г. 
исследователи однократно связывались по контактному 
номеру телефона, указанному в амбулаторной карте паци-
ента, с родителями или иными законными представите-
лями детей и приглашали их с детьми в соответствующие 
медицинские организации для уточнения соответствия 
критериям отбора, интервью и забора венозной крови.

Критерии соответствия

Критерии включения:

• дети в возрасте 7–8 лет, проживающие в исследуе-
мых районах с рождения;

• практически здоровые (1–2-я группы здоровья, уста-
новленные педиатром в ходе последнего профилакти-
ческого осмотра);

• не принимавшие пищевые добавки, содержащие ви -
тамин D, в течение как минимум 3 мес до начала 
исследования;

• получение письменного информированного добро-
вольного согласия на участие в исследовании от роди-
теля или иного законного представителя ребенка.
Выбор для исследования возрастной группы 7–8-лет-

них обусловлен отсутствием данных о статусе витамина D 
у младших школьников Хабаровского края. Ранее прове-
денные исследования включали детей грудного и раннего 
возраста [23], а также подростков [24].

Критерии невключения:

• наличие клинико-лабораторных проявлений инфек-
ции или острых соматических заболеваний на момент 
проведения исследования.

Целевой показатель исследования

Основной показатель исследования

Определяли долю детей с недостаточностью и дефи-
цитом витамина D по концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови. Недостаточность витамина D устанавливали при 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 21–30 нг/мл, 
дефицит — 10–20 нг/мл, тяжелый дефицит — < 10 нг/мл; 
оптимальной считали концентрацию 25(OH)D в диапазо-
не 30–100 нг/мл (согласно рекомендациям, изложен-
ным в национальной программе [25]).

Определение концентрации 25(OH)D

Материалом для проведения количественной лабо-
раторной оценки витамина D была венозная кровь 
в объеме 2,0 мл, взятая утром натощак из локтевой 
вены. Периферическую кровь собирали в пустые сте-
клянные пробирки, отстаивали в течение 30 мин при 
комнатной температуре и затем центрифугировали при 
3000 об./мин в течение 20 мин. В последующем образцы 
сыворотки отбирали в стерильные пластиковые про-
бирки и в вертикальном положении при температуре 

2–8 °С транспортировали самолетом из с. Богородского 
и автотранспортом из г. Амурска в Центральную научно-
исследовательскую лабораторию Дальневосточного госу-
дарственного медицинского университета (г. Хабаровск).

Определение концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 
выполнено методом твердофазного иммуноферментного 
анализа, основанного на принципе конкурентного связыва-
ния, с использованием набора реагентов 25-OH-Vitamin D 
ELISA (DRG Instruments GmbH, Германия). Диапазон опре-
деляемых концентраций 25(OH)D составлял (согласно 
инструкции производителя теста) 2,89–130 нг/мл. Ре зуль-
татов, выходящих за пределы указанных значений, в настоя-
щем исследовании не выявлено. Внутрисерийный коэффи-
циент вариации для диапазона концентраций 25(ОН)D 
составляет от 3,0 до 6,6%, межсерийный — от 8,6 до 10,7% 
(согласно инструкции производителя теста). Регистрация 
результатов исследования выполнена на фотометре Model 
680 Microplate Reader (Bio-Rad, США).

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого размера выборки на этапе пла-
нирования исследования не проводился. Вместе с тем 
объем выборки был ограничен доступным количеством 
измерений (n = 90). В этой связи из числа детей, про-
шедших профилактический осмотр как описано выше, 
с использованием генератора случайных чисел в про-
грамме Microsoft Excel был проведен отбор по 30 детей 
в каждом участвующем учреждении.

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием паке-
та статистических программ STATISTICA, версия 12.0 
(StatSoft Inc., США). Описание количественных показате-
лей выполнено с указанием медианы, 25-го и 75-го пер-
центилей. Сравнение количественных показателей в трех 
группах проводили с использованием критерия Крас  ке-
ла – Уоллиса с последующим post hoc анализом и попар-
ным сравнением групп с помощью критерия Данна. 
Ста тистическую значимость различий относительных 
показателей оценивали с использованием критерия �2 
Пирсона при анализе многопольных таблиц и точного 
критерия Фишера для четырехпольных таблиц. Связь 
риска обнаружения недостаточности/дефицита витами-
на D с проживанием на северной территории в сравнении 
с таковой с проживанием в южной географической зоне 
региона описывали величиной отношения шансов (ОШ) 
и 95% доверительного интервала (ДИ). Различия между 
группами считали статистически значимыми при p < 0,05.

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом при Дальневосточном государст-
венном медицинском университете (протокол № 10 
от 10.06.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Исследователями были отобраны данные результатов 
медицинских осмотров 186, 144, 61 ребенка в возрасте 
7–8 лет, проживающих в южной (48° с.ш.), центральной 
(50° с.ш.) и северной (52° с.ш.) географических зонах 
Хабаровского края соответственно. Родители 102, 67 
и 42 детей согласились принять участие в исследовании, 
из них на прием в медицинское учреждение явились 73, 
53 и 40 пациентов. Соответствовали критериям отбора 
58, 43 и 36 детей. Методом случайной выборки в иссле-
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дование были включены по 30 детей из каждой группы. 
Сравниваемые группы были сопоставимы по полу и воз-
расту детей (табл. 1).

Основные результаты исследования

Обнаружено, что у детей, проживающих в северной 
географической зоне, концентрация 25(OH)D в сыво-
ротке крови была значительно ниже, чем у сверстни-
ков из центральной и южной зон. При этом обнару-
жены статистически значимые различия концентрации 
25(OH)D между группами детей, проживающих в север-
ной и центральной зонах (p = 0,014), северной и южной 
(p = 0,015), но не центральной и южной (p = 0,554). 
Распространенность дефицита витамина D увеличива-
лась аналогичным образом в направлении с юга (37%) на 
север (66%; p = 0,021), а достаточная обеспеченность — 
в обратном порядке (в 43 и 17% случаев соответственно; 
p = 0,028) (табл. 2). Статистически значимых различий 
по количеству детей с недостаточностью витамина D не 
обнаружено (р = 0,627). Распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D (концентрация 25(OH)D 
� 30 нг/мл) среди детей, проживающих в северной гео-
графической зоне, была в 3,8 раза (95% ДИ 1,2–12,7) 
выше в сравнении с таковой у их сверстников, проживаю-
щих в южной, но не центральной географической зоне.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Установлено увеличение распространенности дефи-
цита и недостаточности витамина D от южной к централь-
ной и северной географическим зонам (48°, 50° и 52° с.ш. 

соответственно) среди детей в возрасте 7–8 лет, прожи-
вающих в одном регионе.

Ограничения исследования

Выборка исследования ограничена условно здоровы-
ми детьми 7–8 лет; обеспеченность витамином D детей 
других возрастных групп с учетом географической зоны 
проживания требует дополнительного изучения. Кроме 
того, в исследовании не представлены дети, постоян-
но проживавшие на момент проведения исследования 
в других муниципальных районах Хабаровского края, 
расположенных в тех же широтах, а также в населен-
ных пунктах территорий Крайнего Севера (54–60° с.ш.), 
ввиду ограниченной транспортной доступности и низкой 
плотности населения. Был ограничен и размер выбор-
ки исследования, что также затрудняет экстраполяцию 
результатов на генеральную совокупность детей в воз-
расте 7–8 лет, проживающих в крае.

Анализ концентрации 25(OH)D в сыворотке крови 
детей проведен в осеннее время; при получении данных 
в зимне-весенний период возможна более высокая рас-
пространенность дефицита витамина D ввиду более низ-
кой инсоляции. В ходе исследования не проведен анализ 
особенностей рациона питания детей в зависимости от 
места проживания. Так, проживание в крупном городе 
характеризуется воздействием на детей нездорового 
и нерегулярного питания, что в значительной степени 
обусловлено ненадлежащим маркетингом и рекламой, 
изобилием продуктов глубокой переработки, а также 
расширенным доступом к быстрому питанию (фастфуду), 
продовольственное обеспечение сельского населения 

Таблица 1. Демографическая характеристика групп детей, проживающих в разных географических зонах Хабаровского края
Table 1. Demographic characteristics of children groups living in different geographical areas of Khabarovsk Krai

Показатели

Географические зоны
р

(df = 2)Южная 

(48° с.ш.), n = 30

Центральная 

(50° с.ш.), n = 30

Северная 

(52° с.ш.), n = 30

Возраст, абс. (%)
7 лет
8 лет

14 (47)
16 (53)

19 (63)
11 (37)

17 (57)
13 (43)

0,426

Пол (мужской), абс. (%) 18 (60) 16 (53) 20 (67) 0,574

Годовое количество часов солнечного сияния* 2200–2400 2000–2200 1800–2000 –

Примечание. <*> — данные взяты из Национального атласа России (https://nationalatlas.ru/tom2/152.html).

Note. <*> — data from the National Atlas of Russia (https://nationalatlas.ru/tom2/152.html).

Таблица 2. Обеспеченность витамином D детей в возрасте 7–8 лет, проживающих в разных географических зонах Хабаровского края
Table 2. Vitamin D supplementation of 7–8 years old children living in different geographical areas of Khabarovsk Krai

Показатели

Географические зоны 
р

(df = 6)Южная 

(48° с.ш.), n = 30

Центральная 

(50° с.ш.), n = 30

Северная 

(52° с.ш.), n = 30

Концентрация 25(OH)D, нг/мл 25,8 (15,9; 34,7) 21,8 (15,3; 32,6) 14,9 (11,2; 23,9) 0,018

Обеспеченность витамином D, абс. (%)*
тяжелый дефицит
дефицит
недостаточность
достаточная обеспеченность

5 (17)
6 (20)
6 (20)

13 (43)

1 (3)
13 (43)
8 (27)
8 (27)

6 (20)
14 (46)
5 (17)
5 (17)

0,075

Примечание. <*> — обеспеченность детей витамином D определяли по концентрации 25(OH)D в сыворотке крови; тяжелый дефицит 
витамина устанавливали при концентрации 25(OH)D < 10 нг/мл, дефицит — 10–20 нг/мл, недостаточность — 21–30 нг/мл, достаточ-
ный уровень — > 30 нг/мл.

Note. <*> — Vitamin D supplementation in children was determined by 25(OH)D serum concentration; severe deficiency of Vitamin D was 
at 25(OH)D concentration < 10 ng/ml, deficiency — 10–20 ng/ml, insufficiency — 21–30 ng/ml, sufficient level — > 30 ng/ml.
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отличается преобладанием продуктов местного произ-
водства. Соответственно, рацион питания как один из 
факторов, влияющих на статус витамина D, требует даль-
нейшего изучения.

Интерпретация результатов исследования

Полученные нами данные распространенности дефи-
цита и недостаточности витамина D среди младших 
школьников Хабаровского края согласуются с резуль-
татами исследования обеспеченности витамином D как 
в российской популяции детей в целом, так и детей 
в дошкольном и младшем школьном возрасте. Извест-
но, в частности, что в среднем половина населения 
Российской Федерации имеет дефицит витамина D [26]. 
Интересно отметить, что тяжелый дефицит был обна-
ружен у 13% младших школьников Хабаровского края, 
что значительно выше показателя частоты аналогичного 
состояния у детей в возрасте 4–10 лет в исследова-
нии Е.И. Кондратьевой и соавт., тогда как распростра-
ненность недостаточности витамина D была на 15% 
ниже [26]. Высокая распространенность дефицита вита-
мина D среди детей 7–8 лет Хабаровского края может 
быть связана со снижением или отсутствием кожного 
синтеза эндогенного витамина D3 (колекальциферола) 
в результате недостаточной инсоляции в относительно 
высоких широтах (> 35° с.ш., особенно зимой) [16].

Необходимо учитывать, что на эндогенный синтез 
витамина D кроме широты проживания влияют многие 
факторы: время года, время суток, озоновый слой, загряз-
нение воздуха, облака, время, проведенное на открытом 
воздухе, использование солнцезащитного крема, одежда, 
цвет кожи, возраст и др. [27]. Неадекватный уровень 
обеспеченности витамином D у детей северных районов 
может быть связан с низким уровнем инсоляции и более 
продолжительным пребыванием в закрытых помещениях 
по причине неблагоприятных климатических условий [20].

В нашем исследовании продемонстрирована отрица-
тельная связь между концентрацией 25(OH)D в сыворотке 
крови детей и географической широтой места их прожива-
ния, свидетельствующая о вариабельности статуса вита-
мина D в зависимости от параллели северной широты, 
что подтверждается данными метаанализа, проведенного 
R.M. Vearing и соавт. [28]. Статистически значимые раз-
личия были выявлены между северной и южной географи-
ческими зонами как при анализе концентрации 25(OH)D 
в сыворотке крови младших школьников, так и при оценке 
относительных показателей распространенности дефици-
та, недостаточности и оптимального уровня витамина D. 
Центральная территория статистически значимо отлича-
лась от северной только при сопоставлении концентрации 
25(OH)D и не имела существенных различий при сравне-
нии относительных величин обеспеченности витамином D 
с 48° и 52° с.ш., что может свидетельствовать об опреде-
ленном диапазоне географических широт, играющих роль 
в различии статуса витамина D (в нашем случае значимым 
был интервал, равный 4° с.ш). Ранее проведенное иссле-
дование также демонстрирует увеличение частоты случа-
ев дефицита витамина D в высоких широтах в северном 
направлении (от 61° к 66° с.ш.) [29]. Исследование, про-
веденное в Южной Корее в популяции детей старше 10 лет 
и взрослых с увеличением географической широты от 33° 
до 38°, показывает, что выраженность инсоляции изме-
няется с каждым градусом северной широты и может ока-
зывать значительное влияние на статус витамина D [30]. 
В этом же исследовании продемонстрировано, что людям, 
проживающим на территориях выше 35° с.ш., необходи-
мы дополнительные инсоляция и/или источник витами-

на D, которым могут послужить лекарственный препарат 
Колекальциферола (витамина D3) или обогащенные им 
продукты питания [30]. Только лекарственное средство 
имеет зарегистрированные показания «лечение недоста-
точности и дефицита витамина D» и может быть рекомен-
довано в адекватной дозе. На сегодяншний день боль-
шинство зарегистрированных на отечественном рынке 
препаратов кальциферола являются биологически актив-
ными добавками с суточной дозировкой 600 МЕ, что зна-
чительно меньше рекомендованной, и, следовательно, 
не подходят для терапевтического применения и профи-
лактики недостаточности или дефицита витамина D. 

Так как витамин D является жирорастворимым, 
основной механизм его всасывания в желудочно-кишеч-
ном тракте — мицеллирование. Недостаток желчных 
кислот в пищеварительном тракте усложняет процесс 
мицеллообразования и резко снижает усвоение витами-
на D. Поэтому использование препарата, созданного на 
основе мицеллированного раствора колекальциферола 
(например, Аквадетрима) [31, 32], особенно эффектив-
но, так как обусловливает хорошую степень всасывания 
независимо от состояния желудочно-кишечного тракта 
или приема препаратов. Еще один фактор эффектив-
ности — возможность подбора схемы и режима дози-
рования для пациента любого возраста, что особенно 
легко сделать, если есть формы, специально разработан-
ные для детей (например, растворимые таблетки выше-
упомянутого препарата, которые можно принимать как 
с небольшим количеством воды, так и без нее), и если 
есть возможность подбора необходимой дозы (таблетки, 
содержащие 500 МЕ, 1000 МЕ и 2000 МЕ) [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена высокая распространенность недостаточной 

обеспеченности витамином D младших школьников Хаба-
ровского края. При этом дефицит витамина D чаще обна-
руживали у детей, постоянно проживавших в северной 
географической зоне (52°), а достаточная обеспеченность 
витамином — у детей, проживавших в южной географичес-
кой зоне (48°). Главная задача врачей-педиатров — свое-
временно выявить дефицит/недостаточность витамина D 
и обеспечить детей достаточной инсоляцией или этим 
«витамином жизни» в виде лекарственного препарата 
либо обогащенных им продуктов питания для поддержания 
оптимальной концентрации 25(OH)D в организме с целью 
сохранения и укрепления здоровья каждого ребенка.
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Особенности молекулярного 
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Обоснование. На сегодняшний день имеется мало данных о характере чувствительности к конкретным антигенам 
аллергенов у детей первого года жизни с начальными проявлениями аллергии. Цель исследования — определить 
особенности первичного профиля молекулярной сенсибилизации у младенцев из группы риска реализации атопи-
ческих болезней в зависимости от их постнатального возраста. Методы. Были обследованы доношенные младен-
цы, имеющие отягощенный семейный аллергологический анамнез и/или кожные/гастроинтестинальные симптомы 
аллергии: 1-я группа — 50 детей, возраст — 2,0 [1,0–3,0] мес; 2-я группа — 35 детей, возраст — 9,0 [8,0–11,0] мес. 
Результаты. Наследственный риск атопии отмечался у 74% (37/50) в 1-й группе и у 71% (25/35) во 2-й. Среди паци-
ентов 1-й группы 38% (19/50) получали грудное вскармливание, среди пациентов 2-й группы — 60% (21/35) детей; 
прикорм введен в 5,5 [5,0–6,0] мес жизни. Сенсибилизация была зарегистрирована у 10 и 37% детей соответственно. 
В 1-й группе дети были сенсибилизированы к антигенам пищевых аллергенов: коровье молоко/мясо (Bos d 6, 
Bos d 8), яичный белок (Gal d 1, Gal d 2, Gal d 3), соя (Gly m 6), креветки (Pen m 4); аэроаллергенов: клещ домаш-
ней пыли (Blo t 5, Der h 10), анизакиды (Ani s 3), таракан (Bla g 7). Во 2-й группе была выявлена сенсибилизация 
к антигенам пищевых аллергенов: коровье молоко (Bos d 6), яичный белок (Gal d 1, Gal d 2), соя (Gly m 6), арахис 
(Ara h 1, Ara h 2, Ara h 6), киви (Act d 1), пшеница (Tri a 19); аэроаллергенов: кошка (Fel d 1, Fel d 4), пыльца березы 
(Bet v 1). Поливалентная сенсибилизация была обнаружена у 4 и 6% соответственно. Заключение. Дети первого года 
жизни имеют гораздо более широкий спектр аллергенов, к которым они чувствительны, чем принято считать. Помимо 
облигатных пищевых аллергенов, сенсибилизацию вызывают аэроаллергены: клещи домашней пыли, эпидермаль-
ные, пыльца березы, перекрестно-реактивный компонент — тропомиозин.
Ключевые слова: младенцы, sIgE, пищевая аллергия, сенсибилизация, ImmunoCAP ISAC
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день аллергия приобретает мас-

штабы пандемии [1]. Во всем мире распространенность 
аллергических заболеваний неуклонно растет, преж-
де всего в детской популяции, снижая качество жиз-
ни пациентов [2]. Сложность лечения аллергического 
заболевания состоит в том, что так называемая моно-
аллергия встречается достаточно редко. Как правило, 
человек, способный развить сенсибилизацию к одному 
из аллергенов, способен развить ее и к другим аллер-
генам. Тяжелые проявления аллергии затрудняют фор-
мирование толерантности у пациентов ввиду возмож-
ности развития анафилактических реакций и летального 
исхода [1]. Считается, что манифестирует аллергия чаще 

в младенческом возрасте в виде пищевой. Далее есте-
ственное течение аллергических заболеваний в детстве 
характеризуется максимальной распространенностью 
атопического дерматита в раннем возрасте и возмож-
ностью перехода (патоморфоза) аллергической патоло-
гии от кожных симптомов к бронхиальной астме и аллер-
гическому риниту, что получило название «атопический 
марш» [3]. Традиционно считается, что у детей первого 
года жизни триггерную роль в формировании аллергии 
играют пищевые белки (белки коровьего молока, бета-
лактоглобулин, белки яйца, соевые бобы) [4]. В настоя-
щее время появляются единичные исследования, ука-
зывающие, что у младенцев также может выявляться 
чувствительность к респираторным аллергенам (клещи 
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домашней пыли, пыльца березы, кошка) и продуктам, 
ранее не введенным в рацион (арахис, белки яйца) [5–7].

Сроки начала и механизмы формирования атопическо-
го статуса у детей остаются недостаточно изученными. На 
сегодняшний день имеется мало данных об особенностях 
сенсибилизации к конкретным компонентам аллергенов 
у младенцев с начальными проявлениями аллергии. Поэтому 
важно определить возможные первичные профили сенсиби-
лизации младенцев из группы риска по развитию аллерги-
ческих заболеваний, что в будущем поможет уточнить пути 
проникновения аллергенов в организм и разработать целе-
направленные программы профилактики аллергии.

Цель исследования

Определить особенности первичного профиля моле-
кулярной сенсибилизации у младенцев из группы риска 
реализации атопических болезней в зависимости от их 
постнатального возраста.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное обсервационное клини-
ко-лабораторное обследование 50 детей первых 3 мес 
жизни и 35 детей 6–12 мес жизни из группы риска реа-
лизации атопических болезней.

Условия проведения исследования

Выборка исследования сформирована из числа паци-
ентов, обратившихся за помощью в консультативно-диаг-
ностический центр НИИ педиатрии и охраны здоровья 
детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 

с жалобами на наличие первичных кожных и/или гаст-
роинтестинальных симптомов аллергии. После озна-
комления с целями, задачами, методами проведения 
исследования законным представителем ребенка было 
подписано информированное добровольное согласие.

Критерии соответствия

Критерии включения:

• доношенные младенцы, имеющие отягощенный се -
мейный аллергологический анамнез и/или кожные/
гастроинтестинальные симптомы аллергии; 

• наличие информированного добровольного согла-
сия законного представителя ребенка на включение 
в исследование;

• отсутствие у ребенка тяжелой коморбидной патоло-
гии (врожденные пороки развития, наследственные 
обменные нарушения, органическое поражение цент-
ральной нервной системы).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Целевым показателем исследования является изуче-
ние взаимосвязи возраста ребенка первого года жизни 
с профилем молекулярной сенсибилизации.

Дополнительные показатели исследования

Исследование ассоциации проявления атопических 
реакций со следующими показателями анамнеза: со сто-
роны матери — возраст, способ родоразрешения, пери-
натальное использование антибактериальной терапии; 
со стороны младенца — гестационный возраст, масса 

Features of Molecular Sensitisation Profile in Infants 

with Risk of Allergic Diseases
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Background. For now, there is little data on sensitivity features to specific allergen antigens in infants with initial allergy manifestations. 
Objective. The aim of the study is to determine the features of the primary molecular sensitisation profile in infants with risk of atopic 
disease according to their postnatal age. Methods. Full-term infants with burdened familial allergic history and/or skin/gastrointestinal 
allergy symptoms were examined: Group 1 — 50 children, age — 2.0 [1.0–3.0] months; Group 2 — 35 children, age — 9.0 [8.0–11.0] 
months. Results. The hereditary atopy risk was observed in 74% of cases (37/50) in Group 1 and in 71% of cases (25/35) in Group 2. 
38% of children (19/50) in Group 1 were breastfed, in Group 2 — 60% of children (21/35). Supplemental feeding was implemented 
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antigens: cow's milk/meat (Bos d 6, Bos d 8), egg-white (Gal d 1, Gal d 2, Gal d 3), soybeans (Gly m 6), shrimps (Pen m 4); airborne 
allergens: house dust mite (Blo t 5, Der h 10), Anisakidae (Ani s 3), cockroach (Bla g 7). Children of Group 2 were sensitised to food 
allergen antigens: cow's milk (Bos d 6), egg-white (Gal d 1, Gal d 2), soybeans (Gly m 6), peanut (Ara h 1, Ara h 2, Ara h 6), kiwi (Act d 1), 
corn (Tri a 19); airborne allergens: cat (Fel d 1, Fel d 4), birch pollen (Bet v 1). Polyvalent sensitisation was revealed in 4% and 6% of 
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reactive component — tropomyosin.
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тела при рождении, оценка по шкале APGAR, наличие 
наследственной предрасположенности к аллергии, особен-
ности вскармливания (время прикладывания к груди, тип 
вскармливания: грудное, смешанное/искусственное, воз-
раст введения прикорма), проведение антибактериальной 
терапии после рождения, наличие кожных и гастроинтести-
нальных проявлений аллергии. Сведения получены путем 
сбора анамнеза, данных из медицинской документации.

Методы измерения целевых показателей

Пациенты
В период с 2020 по 2022 г. были отобраны 85 детей: 

50 — первых 3 мес жизни и 35 — 6–12 мес жизни. После 
первичного педиатрического осмотра, тщательного сбора 
семейного аллергологического анамнеза, анамнеза жизни 
и болезни пациенты были отнесены к группе риска по разви-
тию аллергического заболевания, критериями которого явля-
лись наличие аллергического заболевания у родственников 
первой линии (мать, отец, сибсы), проявление первичных 
кожных и/или гастроинтестинальных симптомов аллергии.

Лабораторные исследования
Определение общего IgE проводилось с использова-

нием метода ImmunoCAP (Швеция). Детекцию молекуляр-
ных компонентов пищевых продуктов, аэроаллергенов 
исследовали с помощью иммуноанализа на микрочипах 
(ImmunoCAP ISAC) к 112 аллергенам. Оценка выявлен-
ных уровней специфических IgE проводилась по следую-
щим значениям: низкий — 0,3–1,0 ISU/mL; средний — 
> 1,0–15,0 ISU/mL; высокий — > 15,0 ISU/mL.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 

модификаторы эффекта)

Для коррекции результатов исследования учитыва-
лись следующие критерии: семейный анамнез по аллер-
гии, постнатальный возраст младенцев, характер вскарм-
ливания, клинические проявления аллергии, а также 
отсутствие тяжелой коморбидной патологии.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием паке-
та статистических программ Tibco Statistica 10 (TIBCO 
Software Inc, США). Использована описательная статисти-
ка, количественные показатели приведены с указанием 
медианы (25-й, 75-й перцентили). Количественные и полу-
количественные переменные сравнивались при помощи 
критерия Манна – Уитни, качественные — при помощи 
критерия хи-квадрат Пирсона. Рассчитывали отношения 
шансов (ОШ) и их 95% доверительные интервалы (ДИ). 
Для оценки взаимосвязи признаков применен коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена (rS). При расчетах 
использовались ранги: показатель «сухость кожи» (отсут-
ствует — 0, локализованная — 1, распространенная — 2); 
показатель «отягощенный аллергологический анамнез» 
(не отягощен — 0, страдает 1 член семьи первой линии 
родства — 1, 2 члена — 2, 3 члена и более — 3). Различия 
считали значимыми при p < 0,05 [8]. 

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Независимым эти-
ческим комитетом НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Пет-
ровского» (ЦКБ РАН). Протокол № 154 от 18 июня 2021 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование выборки исследования происходило 
с 2020 по 2022 г. За этот период были отобраны 85 паци-
ентов в соответствии с критериями включения.

Характеристики выборки (групп) исследования

В исследование включены 85 детей: 1-ю группу соста-
вили младенцы первых 3 мес жизни — 50 (59%), 2-ю — 
6–12 мес жизни — 35 (41%). Средний постнатальный воз-
раст в 1-й группе составил 2 (1; 3), во 2-й — 9 (8; 11) мес 
жизни. Группы были сопоставимы по основным преди-
кторам развития аллергии — частоте встречаемости 
отягощенного семейного аллергологического анамнеза: 
37 (74%) и 25 (71%) соответственно; кожным симпто-
мам аллергии (сухость, гиперемия кожи, папулезная сыпь, 
экссудация) и гастроинтестинальному симптому (запор). 
Также отсутствовали различия по гестационному возрасту, 
массо-ростовым показателям при рождении, оценке по 
шкале APGAR на 1/5-й мин, частоте прикладывания к груди 
в 1-е сут жизни, лечению в отделении реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, частоте антибактериаль-
ной терапии после рождения, возрасту матери (табл. 1).

У детей 1-й группы по сравнению со 2-й достоверно 
чаще зарегистрировано рождение кесаревым сечени-
ем — 23 (46%) и 7 (20%). Колики, срыгивания, разжижен-
ный стул статистически значимо чаще встречались у детей 
первых 3 мес жизни. Продукты прикорма были введены 
только во 2-й группе в возрасте 5,5 (5; 6) мес (табл. 1).

Всем детям, включенным в исследование, ранее диаг-
ноз аллергической болезни установлен не был.

Основные результаты исследования

На основании результатов обследования пациентов 
с помощью метода Аллергочип ImmunoCAP ISAC выяв-
лена сенсибилизация у 5 (10%) детей первых 3 месяцев 
жизни и у 13 (37%) детей в возрасте 6–12 месяцев.

В 1-й группе сенсибилизация выявлена у 5 детей 
к 6 видам аллергенов (табл. 2). Моносенсибилизация 
к белкам коровьего молока зарегистрирована у 2 детей; 
к яичному белку — у 1 ребенка. При этом у 2 пациентов 
первых трех мес жизни обнаружена поливалентная сен-
сибилизация: у одного ребенка — к белкам яйца, соевым 
бобам, клещу B. tropicalis; у второго — к перекрест-
но-реактивному компоненту тропомиозину (умеренный/
высокий уровень к анизакиде, таракану, D. pteronyssinus 
(клещ домашней пыли), креветке). При моновалентной 
сенсибилизации у двух детей из трех уровень ее оценен 
как низкий, у одного как средний. Из двоих детей с поли-
валентной сенсибилизацией у одного уровень специфи-
ческих IgE оценивался преимущественно как низкий, 
у второго как средний (табл. 2).

Во 2-й группе сенсибилизация выявлена у 13 детей 
к 9 видам аллергенов (табл. 3). Моновалентная сенси-
билизация имела место у 11 (31%) пациентов, при этом 
у 5 детей зарегистрирована сенсибилизация к белкам 
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яйца, у 3 — к белкам коровьего молока; по одному — 
к эпидермальному аллергену кошки, пшенице, пыльце 
березы. У двух детей второй группы обнаружена полива-
лентная сенсибилизация: у одного ребенка — к белкам 
куриного яйца и кунжуту; у второго — к арахису, сое, киви, 
кошке, яичному белку. У большинства детей второй груп-
пы с моносенсибилизацией был выявлен низкий уровень 
специфических IgE; лишь у трех пациентов этот уровень 
был средний: у 2 детей к белкам яйца и у 1 — к пыльце 
березы (табл. 3). У детей с поливалентной сенсибили-
зацией имели место преимущественно средние уровни 
специфических IgE (табл. 3).

Дополнительные результаты исследования

Установлены следующие статистически значимые 
положительные корреляционные связи (p < 0,05):
• со степенью отягощенности семейного аллергологи-

ческого анамнеза и уровнем общего IgE (rS = 0,361);
• с содержанием в сыворотке крови общего IgE и содер-

жанием sIgE к белкам куриного яйца, клещам домаш-

ней пыли, креветке, анизакидам, таракану (rS = 0,888; 
0,934; 0,930; 0,903; 0,903 соответственно).
Анализ ОШ продемонстрировал, что рождение кеса-

ревым сечением увеличивает шансы распространенной 
сухости кожных покровов (ОШ 1,7; 95% ДИ 1,1–4,27), 
запоров (ОШ 2,5; 95% ДИ 1,1–5,7) у младенцев. 
Перинатальная антибактериальная терапия матери свя-
зана с повышенными шансами возникновения распро-
страненной сухости кожных покровов у детей первого 
года жизни (ОШ 2,1; 95% ДИ 1,1–4,3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Определено статистически значимое увеличение часто-
ты сенсибилизации с увеличением постнатального возрас-
та у младенцев из группы риска развития аллергических 
заболеваний. Молекулярный профиль сенсибилизации 
характеризуется широким спектром развития атопических 
реакций к антигенам пищевых аллергенов и аэроаллерге-
нов (пыльцевые, клещевые, инсектные, эпидермальные).

Таблица 1. Характеристика групп младенцев из группы риска по развитию аллергии
Table 1. Characteristics of infants from the group with allergy risk

Показатель
1-я группа

Me (25; 75)

2-я группа

Me (25; 75)
p

Постнатальный возраст детей на момент включения 
в исследование, мес

2 (1; 3) 9 (8; 11) 0,0018

Материнские факторы

Возраст матери, годы 30 (28; 34) 29 (26; 35) 0,3011

Антибактериальная терапия в пред-/родовом периоде, абс. (%) 5 (10) 8 (23) 0,1886

Кесарево сечение, абс. (%) 23 (46) 7 (20) 0,0252

Младенческие факторы

Гестационный возраст, нед 39,5 (38; 40) 39 (39; 40) 0,2727

Масса тела при рождении, г 3515 (3100; 3750,0) 3450 (3180; 3710) 0,4079

Длина тела, см 52 (50; 53) 51 (50; 52) 0,1439

Оценка по шкале APGAR, баллы:
• на 1-й мин
• на 5-й мин

8 (7; 8)
9 (8; 9)

8 (7; 8)
9 (8; 9)

0,3463
0,1545

Лечение в ОРИТН, абс. (%) 12 (24) 8 (23) 0,4805

Антибактериальная терапия после рождения, абс. (%) 9 (18) 11 (31) 0,2393

Приложены к груди в родильном зале / в первые сутки жизни, абс. (%) 39 (78) 35 (100) 0,0514

Вскармливание при включении в исследование, абс. (%):
• грудное
• искусственное/смешанное

19 (38)
31 (62)

21 (60)
14 (40)

0,0752
0,0727

Продукты прикорма введены, мес 0 (0) 5,5 (5; 6) –

Факторы аллергии

Семейный аллергологический анамнез отягощен, абс. (%) 37 (74) 25 (71) 0,9884

Кожные симптомы аллергии, абс. (%):
• сухость кожи
• гиперемия кожи
• папулезная сыпь
• симптомы экссудации

28 (56)
21 (42)
42 (84)
10 (20)

20 (57)
15 (43)
26 (74)
4 (11)

0,9063
0,8853
0,4085
0,4524

Гастроинтестинальные симптомы, абс. (%):
• колики
• запоры 
• срыгивания 
• разжиженный стул

27 (54)
11 (22)
21 (42)
26 (52)

8 (23)
7 (20)
8 (23)
7 (20)

0,0081
0,9620
0,0509
0,0059

Примечание. ОРИТН — отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

Note. NICU (ОРИТН) — neonatal intensive care unit.
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Таблица 3. Профили молекулярной сенсибилизации младенцев 6–12 мес жизни с риском атопии
Table 3. Molecular sensitisation profiles of infants of 6–12 months of life with atopy risk

Пациент
Общий

IgE, кЕд/л
Аллерген Антиген Антиген

Уровень, 

ISU-E

1. Ф. 20 Кошка Fel d 1 Утероглобин 0,37

2. Г. 20 Пшеница Tri a 19 Омега-5 глиадин 0,49

3. Е. 101 Коровье молоко/мясо Bos d 6 Сывороточный альбумин 0,4

4. Е. 76 Коровье молоко/мясо Bos d 6 Сывороточный альбумин 0,6

5. А. 85,2 Яичный белок Gal d 1 Овомукоид 3,8

6. Б. 38,5 Яичный белок Gal d 1 Овомукоид 0,4

7. У. 93,7 Яичный белок Gal d 1 Овомукоид 1,0

8. К. 27,8 Яичный белок Gal d 2 Овальбумин 1,0

9. Ц. 239

Арахис

Ara h 1 Глобулин 7S 0,7

Ara h 2 Альбумин 2S 1,7

Ara h 6 Альбумин 2S 1,6

Соя Gly m 6 Глицинин (белок хранения) 0,6

Киви Act d 1 Цистеиновая протеаза 4,0

Кошка 
Fel d 1 Утероглобин 2,2

Fel d 4 Липокалин 0,9

Яичный белок
Gal d 1 Овомукоид 6,2

Gal d 2 Овальбумин 0,6

10. Е. 7,6 Пыльца березы Bet v 1 Протеин PR-10 6,0

11. П. 219 Коровье молоко/мясо Bos d 6 Сывороточный альбумин 0,5

12. Ш. 124 Яичный белок
Gal d 1 Овомукоид 0,8

Gal d 2 Овальбумин 1,2

13. Ф. 30,4
Яичный белок Gal d 1 Овомукоид 0,48

Кунжут Ses i 1 Альбумин 2S 1,2

Примечание. ISU-E — стандартизованные ISAC-единицы.

Note. ISU-E — ISAC Standardised Units.

Таблица 2. Профили молекулярной сенсибилизации младенцев первых 3 мес жизни с риском атопии
Table 2. Molecular sensitisation profiles of infants of first 3 months of life with atopy risk

Пациент
Общий

IgE, кЕд/л
Аллерген Антиген Антиген

Уровень, 

ISU-E

1. К. 50 Коровье молоко/мясо Bos d 6 Сывороточный альбумин 0,4

2. К. 11,7 Коровье молоко Bos d 8 Казеин 2,0

3. Л. 21 Яичный белок Gal d 2 Овальбумин 0,3

4. И. 19,8

Яичный белок Gal d 2 Овальбумин 1,2

Соевые бобы Gly m 6 Глицинин (белок хранения) 0,4

Клещ домашней пыли B. tropicalis Blo t 5 Группа клещей 5 0,3

5. З.
151,0

Яичный белок

Gal d 1 Овомукоид 0,6

Gal d 2 Овальбумин 0,8

Gal d 3 Кональбумин/овотрансферрин 1,2

Креветка Pen m 4
Саркоплазматический кальций-
связывающий белок

0,4

Перекрестно-реактивные компоненты: тропомиозин

Анизакиды Ani s 3 Тропомиозин 3,0

Таракан Bla g 7 Тропомиозин 2,6

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus Der h 10 Тропомиозин 2,6

Креветка Pen m 1 Тропомиозин 8,4

Примечание. ISU-E — стандартизованные ISAC-единицы.

Note. ISU-E — ISAC Standardised Units.



498

О
р

и
г
и

н
а

л
ь

н
а

я
 с

т
а

т
ь

я
O

ri
g

in
a

l 
A

rt
ic

le

Ограничения исследования

Ограниченный объем выборки не позволяет распро-
странить полученные выводы на всю популяцию мла-
денцев из группы риска по развитию аллергических 
заболеваний. 

Интерпретация результатов исследования

В проведенном исследовании выявлено, что среди 
факторов материнского анамнеза имела место высо-
кая частота рождения детей путем кесарева сечения 
(1-я группа — 46%, 2-я — 20%). Рождение кесаревым 
сечением повышало шансы манифестации кожных про-
явлений аллергии (распространенная сухость кожных 
покровов) у детей в 1,7 раза по сравнению с детьми, 
родившимися естественным путем. Полученные данные 
созвучны опубликованному ранее метаанализу, в кото-
ром было сделано заключение, что родоразрешение 
путем кесарева сечения связано с умеренным увеличе-
нием риска астмы, атопии [9]. Другим клиническим пре-
диктором, связанным с формированием атопии, является 
сухость кожных покровов, которая была зарегистрирова-
на у большинства наших пациентов (56% в первой группе 
и 57% во второй группе). В исследовании G.S. Warnberg 
и соавт. сделан вывод, что экзема, сухость кожи, высокая 
трансэпидермальная потеря воды являются предиктора-
ми аллергической сенсибилизации в возрасте 6 мес [10], 
что согласуется с полученными нами данными.

Наиболее часто в обеих группах наших пациентов 
сенсибилизация регистрировалась к белкам куриного 
яйца (овомукоид, овальбумин), при этом у детей первых 
трех месяцев жизни, которые не получали куриного яйца 
в рационе, вероятно, эта повышенная чувствительность 
была связана с сенсибилизацией матери, с поступлением 
аллергена из материнского молока [11]. Извест но, что 
высокие уровни IgE к Gal d 1 (овомукоид) связаны с хрони-
ческой аллергией к яйцам (как сырым, так и подвергшимся 
полной термической обработке). Во второй группе из детей, 
имевших аналогичную сенсибилизацию, 6 детей получали 
куриное яйцо в составе блюд прикорма, 1 ребенок не 
получал.  Приводятся данные, что при IgE-опосредованной 
реакции на овомукоид толерантность с возрастом не 
вырабатывается [12]. Данные по частоте встречаемости 
сенсибилизации к белкам яйца в нашем исследовании 
согласуются с исследованием J. Zhang и соавт. [13]. 

Второй по частоте встречаемости в нашей выбор-
ке является аллергическая сенсибилизация к белкам 
ко ровьего молока: чаще к сывороточному альбумину 
(Bos d 6), и только у одного ребенка к казеину (Bos d 8). 
Таким образом, при вынужденной необходимости докорма 
у детей группы риска, появляются основания для исполь-
зования молочной смеси на основе казеинового белка. 
Известно, что при появлении sIgE к Bos d 6 возможно 
развитие аллергических реакций при употреблении мяса 
(говядина, телятина); что нашло подтверждение у детей 
обследованных групп и позволяет рекомендовать элими-
национный подход при введении прикорма (замена говя-
дины на мясо индейки, кролика). В научной литературе 
приведены результаты, указывающие, что пациенты со 
стойкой аллергией к молоку и бычьему сывороточному 
альбумину имеют повышенный риск развития риноконъ-
юнктивита и астмы из-за перхоти животных [14]. Таким 

образом, ранний элиминационный подход при назначе-
нии питания детям с начальными проявлениями аллергии 
позволит предотвратить ее прогредиентное течение.

Начиная с первых месяцев жизни была выявлена 
слабая сенсибилизация к белку глицинину соевых бобов. 
Повышенные уровни sIgE к глицинину (Gly m 6) связаны 
с риском развития системных аллергических реакций: 
в исследовании T. Holzhauser и соавт. сделан вывод, что 
сенсибилизация к аллергенам сои Gly m 5 или Gly m 6 
потенциально указывает на тяжелые аллерги ческие 
реакции на сою [15]. Поэтому, введение в рацион ребен-
ку с сенсибилизацией к глицинину продуктов, содержа-
щих соевый белок нежелательно — это может вызвать 
системную аллергическую реакцию.  В связи с этим тре-
бует исключения из рациона кормящих матерей и мла-
денцев из группы риска развития аллергии продуктов, 
содержащих сою.

В 1-й группе выявлены sIgE к креветке: к саркоплаз-
матическому кальций-связывающему белку (Pen m 4) 
и к перекрестно-реактивному компоненту — тропомиози-
ну креветки (Pen m 1). Уже в первые 3 мес жизни выяв-
лена умеренная/сильная аллергическая сенсибилизация 
к аэроаллергенам, содержащим паналлерген тропомио-
зин: к анизакидам (Ani s 3), таракану (Bla g 7), клещу 
домашней пыли D. pteronyssinus (Der h 10). Кроме того, 
нами была выявлена слабая сенсибилизация к клещу 
B. tropicalis. Обращает на себя внимание, что в этой группе 
детей (начальный этап формирования аллергии) при поли-
валентной сенсибилизации уже имеет место сочетание 
пищевых и аэроаллергенов, что свидетельствует о необ-
ходимости выделения таких младенцев в группу наиболее 
высокого риска тяжелого течения аллергии. Тропомиозин 
может обеспечить кросс-реактивность к тропомиозино-
вым аллергенам беспозвоночных (креветкам, крабам, 
улиткам, клещам, тараканам, паразитам), устойчивым 
к термообработке. В исследовании L. Wong и соавт. под-
тверждено, что тропомиозин является связующим звеном 
между аллергией к клещам домашней пыли и реакцией 
на моллюсков [16], а также между креветками, другими 
ракообразными, насекомыми [17]. Результаты исследо-
вания, проведенные в Гуанчжоу (Китай) указывают на 
возможность перекрестной реактивности Blomia tropicalis 
с двумя видами Dermatophagoides [18].

У детей 6–12 мес жизни были выявлены sIgE к белку 
омега-5 глиадин (Tri a 19) пшеницы/муки. Tri a 19 отно-
сится к группе белков глиадинов. При приеме в пищу про-
дуктов из пшеницы и физической нагрузке до или вскоре 
после употребления возможно развитие анафилаксии, 
«астмы пекаря», а также кожных, гастроинтестинальных 
реакций. По данным научной литературы, аллергия к пше-
нице занимает 3-е место по распространенности после 
аллергии к белкам коровьего молока, яйцу в детской 
популяции. В настоящее время изучается возможность 
применения пероральной иммунотерапии для лечения 
аллергии к пшенице [19].

Были выявлены sIgE к белкам арахиса (умеренный 
уровень): глобулину 7S (Ara h 1), альбумину 2S (Ara h 2), 
альбумину 2S (Ara h 6), причем отсутствовали указания 
на использование арахиса или продуктов, содержащих 
арахис в рационе ребенка. Возможно, что выявленная 
сенсибилизация к белкам арахиса связана с использова-
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нием в рационе ребенка продуктов, не предназначенных 
для детского питания. Повышенное содержание у паци-
ентов sIgE к белкам хранения арахиса (Ara h 1, Ara h 2, 
Ara h 6) ассоциируется с риском развития системных 
аллергических реакций. Белки термостабильны, устой-
чивы к ферментативному расщеплению. В исследовании 
V. Trendelenburg и соавт. показано, что младенцы и дети 
раннего возраста с экземой могут развивать аллерги-
ческую сенсибилизацию к запасающим белкам арахиса 
(Ara h 2, Ara h 1) даже до введения арахиса в их раци-
он [5], что согласуется с нашими данными.

В нашем исследовании у одного пациента второй 
группы была выявлена умеренная сенсибилизация к бел-
ку киви, сопровождающаяся распространенным кожным 
процессом; и еще у одного зарегистрирована умеренная 
сенсибилизация к белку кунжута — 2S альбумину (Ses I 1).

В публикации A. Moreno Álvarez и соавт. приводятся 
сведения о 24 детях с аллергией к киви и делается вывод, 
что сенсибилизация к белку киви — цистеиновой протеа-
зе (Act d 1) — может быть связана с тяжелыми системны-
ми аллергическими реакциями [20]. В систематическом 
обзоре A. Adatia и соавт. приводятся данные о широкой 
распространенности аллергии к кунжуту — страдает око-
ло 0,1% населения Северной Америки. Белки кунжута 
являются основной причиной анафилаксии на Ближнем 
Востоке [21]. Таким образом, подтверждается мнение 
аллергологов о нецелесообразности раннего введения 
в рацион ребенка продуктов, не свойственных региону 
его проживания.

Среди детей второй группы у двоих нами обнаружены  
sIgE к эпидермальным аллергенам кошки: утероглобину 
(Fel d 1), липокалину (Fel d 4). Считается, что аллерген 
утероглобин (Fel d 1) является наиболее важным аллер-
геном кошки в патогенезе аллергического заболевания. 
Обнаружение sIgE к Fel d 1, Fel d 4 может быть связано 
с появлением респираторной аллергии (риноконъюнкти-
вит, бронхиальная астма) у детей [22].

В нашем исследовании у одного пациента из второй 
группы зарегистрированы sIgE к пыльце березы (Bet v 1). 
В исследовании M.A. Tosca и соавт. показано, что у детей, 
сенсибилизированных Bet v 1, часто может развивать-
ся перекрестная реактивность к пыльце родственных 
деревьев, продуктам растительного происхождения, 
содержащим паналлерген PR-10 (соя, арахис, морковь, 
лесной орех, киви, сельдерей). Нередким является раз-
витие местных аллергических реакций — орального 
аллергичес кого синдрома [23].

Согласно результатам нашего исследования, в целом 
частота сенсибилизации среди пациентов обеих групп 
к различным аллергенам составила 21%; у детей первых 
трех мес жизни — 10%; у детей 6–12 мес жизни — 37%. 
Таким образом, было выявлено, что с возрастом уве-
личиваются как частота сенсибилизации, так и спектр 
аллергенов. Наши данные согласуются с полученными 
ранее сведениями о распространенности аллергических 
заболеваний у детей [24]. В большинстве опубликован-
ных работ у детей первого года жизни диаг ностируется 
сенсибилизация преимущественно к пищевым аллер-
генам. Проведенный нами анализ выявил сенсибили-
зацию и к различным аэроаллергенам начиная с воз-
раста первых 3 мес жизни. Данные выводы частично 

согласуются с результатами скандинавского исследо-
вания PreventADALL (когорта мать – ребенок, начиная 
с антенатального периода) [11]. Роль семейной истории 
по атопии в развитии аллергической сенсибилизации 
подтверждается современными исследованиями [25] 
и результатами нашей работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам настоящего исследования определе-

ны профили молекулярной сенсибилизации у младенцев 
из группы риска развития аллергических заболеваний. 
Начиная с первых месяцев жизни выявлена аллерги-
ческая сенсибилизация к широкому спектру пищевых 
аллергенов и аэроаллергенов. Частота встречаемости 
и молекулярный профиль аллергенов увеличиваются 
с возрастом. Ранняя диагностика причинно-значимых 
аллергенов позволит в перспективе выработать персо-
нализированные программы профилактики аллергичес-
ких заболеваний у детей из группы риска.
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Цифровая активность подростков 

и ее связь с когнитивно-

эмоциональными характеристиками, 

школьной успеваемостью и социально-

демографическими факторами: 

одномоментное исследование

Оригинальная статья
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1  НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», 
Москва, Российская Федерация
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Обоснование. Сохраняется актуальность исследования взаимосвязи цифровой активности с когнитивными и эмо-
циональными характеристиками, иными параметрами жизнедеятельности подростков в нестоличных регионах 
России. Цель исследования — изучить структуру цифровой активности подростков и ее связь с когнитивными и эмо-
циональными характеристиками, школьной успеваемостью и социально-демографическими факторами. Методы. 
Участники — учащиеся 8–11-х классов средней общеобразовательной школы. Цифровую активность определяли 
путем очного заполнения подростками опросника в онлайн-формате. Учитывали использование социальных сетей, 
поиск информации и просмотр видео в сети интернет, общение в мессенджерах, игры с применением электрон-
ных устройств. Когнитивные характеристики (память, мышление, исполнительные функции, обработку сенсорной 
информации, чтение и речь, понимание эмоций, принятие решений), а также эмоциональное состояние подростков 
(тревожность) оценивали клинические психологи с помощью батареи тестов. Школьную успеваемость определяли 
по итогам ближайших к моменту обследования завершенных учебных четверти/семестра. В числе социально-демо-
графических факторов учитывали регулярную внешкольную физическую активность и состав семьи (полная/непол-
ная). Результаты. Обследованы 438 подростков. В будни более 5 ч в сутки с цифровыми устройствами проводят 
53 (12%), в выходные — 133 (30%), во время каникул — 147 (34%) опрошенных. В структуре цифровой активности 
подростков в будни (� 1 ч) превалирует активность в социальных сетях (63,5% опрошенных), меньше подростков 
прибегают к поиску информации или просматривают видео в сети интернет (47,3 и 42,9% соответственно), около 
трети (34,9%) играют с использованием электронных устройств. В выходные и во время каникул структура цифровой 
активности меняется. Обнаружены различия между активностью поиска информации и объемом кратковременного 
запоминания, пониманием контекста вербальных посланий, уровнем выполнения вербально-логических операций. 
У подростков с разным уровнем компьютерной игровой активности выявлены различия в скорости сенсомоторной 
реакции, точности зрительно-пространственного запоминания, количестве ошибок при скоростном чтении, темпе 
чтения, в понимании основного смысла текста. Выявляется более низкая школьная успеваемость по алгебре, геомет-
рии, литературе при высокой компьютерной активности, высокий показатель личностной тревожности при средней 
активности поиска информации в будние дни и средний уровень ситуативной и личностной тревожности при низкой 
активности просмотра видеороликов. Заключение. Большее время цифровой активности школьников 8–11-х клас-
сов связано с негативными оценками когнитивной деятельности и школьной успеваемости. Исключение — высокая 
активность по поиску информации и нулевая компьютерная игровая активность.
Ключевые слова: цифровая активность, подростки, социальные сети, поиск информации, видеоконтент, просмотр 
фильмов, компьютерные игры, когнитивные функции, успеваемость
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ОБОСНОВАНИЕ
Взаимосвязь когнитивных и поведенческих паттернов 

и использование подростками цифровых устройств, а так-
же сопряженных с ними технологий является объек том 
глобальных научных и общественных интересов [1–3]. 
Вместе с этим получено множество противоречивых 
результатов о влиянии цифровой активности на когни-
тивные функции. Обусловлено это, с одной стороны, мно-
гообразием вариантов цифровой активности и способов 
использования цифровых устройств, с другой — слож-
ностью когнитивной деятельности и поведения [4]. И это 
ограничение не удалось преодолеть даже после начала 
применения в исследованиях цифровой активности пере-
довых технологий микроструктурной и функциональной 
нейровизуализации [5, 6]. По-прежнему актуальными 
остаются и методологические ограничения исследований 
применения цифровых устройств подростками [4]. В их 
числе невозможность сформировать группу контроля, 
вообще не использующую цифровые устройства; труд-
ность проведения длительных исследований в условиях 
меняющихся объема и структуры цифровой активности; 
ненадежность самоотчетов участников об их цифровой 
активности; изменение поведенческих паттернов участ-
ников в экспериментальных исследованиях в угоду соци-
ально более приемлемому результату; наблюдательный 
дизайн большинства исследований, что не позволяет 

однозначно судить о причинно-следственных связях меж-
ду цифровой активностью и когнитивными функциями. 
Кроме того, затруднено сравнение результатов разных 
исследований вследствие обычных для когнитивно-пове-
денческих исследований методологических ограничений 
(например, когнитивную гибкость или исполнительный 
контроль можно оценивать несколькими отличающимися 
по содержанию методами), значимого влияния на изуча-
емые связи социокультурных факторов, неодинаковых 
в различных странах и регионах [4], изменения доступ-
ности цифровых устройств, их функциональности, спосо-
бов взаимодействия человека с устройством (например, 
появление сенсорных экранов, VR-технологий) [1]. Все 
это требует постоянного возобновления исследований, 
сопоставления их результатов с предыдущими для форму-
лирования более взвешенных и надежных выводов и при 
необходимости — пересмотра рекомендаций.

На наш взгляд, при изучении вопросов использо-
вания цифровых устройств целесообразно учитывать 
особенности социально-культурной общности в группах 
стран, отдельных странах и регионах. В этой связи необ-
ходимо отметить немногочисленность российских иссле-
дований данной проблематики с участием подростков, 
которые по большей части проведены на московской 
популяции [7–9]. В одном исследовании изучали общие 
аспекты цифровой активности (время использования 

Adolescents’ Digital activity and its Correlation 

with Cognitive-Emotional Features, School Performance, 

and Social and Age Factors: Cross-Sectional Study

George A. Karkashadze1, Natalia E. Sergeeva1, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, Elena A. Vishneva1, 2, 

Elena V. Kaytukova1, 2, Kamilla Е. Efendieva1, 2, Tinatin Yu. Gogberashvili1, Dmitriy S. Kratko1, Safarbegim Kh. Sadilloeva1, 

Marina A. Kurakina1, Anastasiya I. Rykunova1, Tatiana A. Konstantinidi1, Nadezhda A. Ulkina1, Daria A. Bushueva1, 

Inessa A. Povalyeva1, Leonid M. Yatsyk1, Tatiana A. Salimgareeva1, Yuliya V. Nesterova1, Pavel A. Prudnikov1, 

Natalia S. Sergienko1, Margarita A. Soloshenko1, Nikita S. Shilko1, Yuliya E. Kazantzeva1

1  Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery, 
Moscow, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Background. The study of digital activity correlation with cognitive-emotional features, as well as with other parameters of adolescents’ 
life-activity in non-capital regions of Russian Federation remains relevant. Objective. The aim of the study is to analyze the digital 
activity structure in adolescents and its correlation with cognitive-emotional features, school performance and social and age factors. 
Methods. Participants are secondary school students of the 8th–11th grades. Digital activity was examined via online survey among 
adolescents. We took into account the use of social media, information search, watching videos on the Internet, using of messengers, 
playing games with electronic devices. Cognitive features (memory, thinking, executive functions, sensory information procession, 
reading and speech, understanding of emotions, decision-making) and emotional state of adolescents (anxiety) were evaluated by 
clinical psychologists via various tests. School performance was determined by the recent results of the school quarters/semester 
finished by the time of the survey. Social and age factors included regular out-of-school physical activity and family structure (complete/
incomplete). Results. We have examined 438 teenagers. 53 (12%) respondents spend more than 5 hours a day with digital devices on 
weekdays, 133 (30%) — on weekends, 147 (34%) — during the holidays. Structure of digital activity during weekdays (� 1 hour) among 
adolescents was the following: activity in social media prevailed (63.5% of respondents), fewer teenagers searched for information or 
watched videos on the Internet (47.3 and 42.9%, respectively), about a third (34.9%) played via electronic devices. Structure of digital 
activity changed over the weekend and during the holidays. We have revealed differences between the information search activity and 
the volume of short-time memory, understanding the verbal messages, and verbal-logical operations level. Adolescents with different 
levels of computer gaming activity have shown diversity in sensomotor reaction speed, visuospatial memorization accuracy, number 
of errors in high-speed reading, reading pace, and understanding text basic meaning. Conclusion. The greater time of digital activity 
among 8th–11th grades students is associated with negative results of cognitive activity and school performance.
Keywords: digital activity, adolescents, social media, information search, video content, watching movies, computer games, cognitive 
functions, academic performance
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интернета) [10], в других — возраст начала и продолжи-
тельность использования компьютера [8, 9], виды интер-
нет-активности [11]. Исследования с детализацией видов 
цифровой активности, календарных периодов цифровой 
активности и контента и не проводились. Лишь в одном 
исследовании был изучен широкий диапазон когнитив-
ных функций, но на малочисленной выборке [10], дру-
гие сфокусированы на изучении одной-двух когнитивных 
функций [7, 8, 11]. В российских исследованиях не изуча-
ли связь цифровой активности со школьной успеваемо-
стью и эмоциональными характеристиками подростков. 
Напротив, в ряде зарубежных исследований были выяв-
лены значимые связи перечисленных характеристик 
с показателями цифровой активности, а также с наруше-
ниями здоровья (например, с тревожным расстройством, 
ожирением) [3, 12, 13]. Исходя из этого, актуальным 
является исследование взаимосвязи цифровой актив-
ности с когнитивными и эмоциональными характеристи-
ками, иными параметрами жизнедеятельности в когорте 
подростков в нестоличных регионах России.

Цель исследования

Изучить структуру цифровой активности подростков 
и ее связь с когнитивными и эмоциональными характе-
ристиками, школьной успеваемостью и социально-демо-
графическими факторами.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проводили в городах Казань, Томск, 
Тюмень и Челябинск на базе государственных средних 
общеобразовательных школ (по 2–4 в разных районах каж-
дого города, всего 10 школ (всего 40 классов в 10 школах)). 
Выбор школ осуществлен при участии местных департамен-
тов образования. Последние получали от местных органов 
здравоохранения подготовленное исследовательским кол-
лективом письмо-приглашение к участию в исследовании. 
Условиями включения школ были обучение школьников 
по стандартной среднеобразовательной программе и рас-
положение школ в различных районах города. В каждой 
включенной школе принять участие в исследовании при-
глашали отдельные классы с наибольшей долей учащихся, 
устно выразивших свое согласие (всего 40 классов). В тече-
ние одного дня обследовали 1–2 класса. В каждой школе 
обследование проводили в течение 1–3 дней — в зависи-
мости от количества включенных классов. Приглашение 
в виде электронного  письма вместе с формами информи-
рованного добровольного согласия пересылалось роди-
телям администрацией школ. Запланированное время 
на ответ — 1 нед, повторная рассылка не проводилась. 
К исследованию в школе допускались подростки, предо-
ставившие заполненное и подписанное ими и их закон-
ными представителями информированное добровольное 
согласие в бумажной форме. Опрос подростков проводили 
в учебный период с апреля 2021 по май 2022 г. одной и той 
же группой исследователей.

Критерии соответствия

Критерии включения: учащиеся 8–11-х классов обу-
чения в средних общеобразовательных школах.

Критерии невключения:

• сильная головная боль и другие симптомы ухудше-
ния самочувствия в день обследования, отмечен-

ные во время осмотра участников неврологом и/или 
психиатром;

• наличие острой респираторной инфекции, обострения 
аллергических заболеваний, эндокринных и других 
хронических заболеваний в день обследования — 
определялось на основании задокументированного 
заключения, предоставленного школьным врачом;

• наличие тяжелой и инвалидизирующей психоневро-
логической патологии — определялось неврологом, 
осматривавшим всех участников, и/или психиатром, 
осматривавшим участников по направлению невро-
лога или психолога.

Критерии исключения: не полностью заполненная 
форма опросника цифровой активности.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования:

• структура и продолжительность цифровой активности 
подростков в разные временные периоды (будни, 
выходные, каникулы);

• различие когнитивных характеристик у подростков 
с разным уровнем цифровой активности в будние дни.

Дополнительный показатель исследования:

• различия в школьной успеваемости у подростков 
с разным уровнем цифровой активности в будние дни;

• различия эмоциональных характеристик у подростков 
с разным уровнем цифровой активности в будние дни;

• различия социально-демографических параметров 
у подростков с разным уровнем цифровой активности 
в будние дни.

Проведение обследования: опрос, тестирование 

и регистрация школьной успеваемости

Обследование включало проведение опроса с целью 
оценки цифровой активности, оценки когнитивных функ-
ций и эмоциональной сферы путем тестирования, учет 
социально-демографических характеристик и регистра-
цию школьной успеваемости. Общая продолжительность 
обследования (кроме регистрации школьной успеваемос-
ти) составляла 2,5 ч с учетом перерывов на отдых (два 
перерыва по 15 мин).

Оценка цифровой активности

Для изучения цифровой активности подростков 
использовали онлайн-опросник, размещенный на 
https://docs.google.com/forms. Опросник участники 
исследования заполняли самостоятельно группами по 
3–5 че ловек одновременно на отдалении друг от друга 
в присутствии психолога с возможностью задать уточ-
няющие вопросы. Заполнение опросника происходило 
с использованием электронного планшета или собствен-
ного мобильного устройства по предоставленной ссылке 
после короткого (около 5 мин) индивидуального собесе-
дования с психологом о структуре и продолжительности 
использования цифровых устройств. Продолжительность 
заполнения онлайн-опросника не ограничивали. После 
заполнения опросника психолог сравнивал информацию, 
полученную при предварительном собеседовании, с той, 
что была внесена в опросник. При обнаружении расхож-
дений психолог задавал подростку уточняющие вопро-
сы, в случае подтверждения заполненной информации 
реальной просил внести изменения в форму опросника.

Опросник включал 18 вопросов, разделенных на 
5 разделов: вводный раздел (информация об участ-
нике — пол, дата рождения), предпочтения цифровой 
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активности, цифровая активность в будние дни, в выход-
ные дни, в период каникул. Инструкция по заполнению 
опросника содержала разъяснение, что включает в себя 
понятие «цифровая активность»:
• пользование социальными сетями (включая обще-

ние, публикации и чтение постов и текстов, просмотр 
видео, фотографий);

• поиск информации в сети интернет;
• просмотр видео (фильмы, ролики, музыкальные клипы, 

обзоры и пр.) на YouTube и других интернет-ресурсах;
• общение в мессенджерах;
• игры с применением компьютеров, цифровых при-

ставок, экранных гаджетов (телефоны, смартфоны, 
планшеты и пр.).
Отдельно уточняли, что понятие «цифровая актив-

ность» не включает прослушивание музыки без просмот-
ра видео.

При определении категорий ответов для закрытых 
вопросов опирались на опыт ранее проведенного иссле-
дования [10]. Для цели настоящего исследования анали-
зировали ответы на вопросы относительно предпочтений 
и продолжительности цифровой активности раздельно 
в будние дни, в выходные дни, в период каникул: 
1. Сколько времени в среднем в течение суток Вы 

используете интернет и цифровые технологии? 
Варианты ответа: до 1 часа, 1–3 часа, 3–5 часов, 
более 5 часов.

2. Отметьте, пожалуйста, чему Вы уделяете большую 
часть времени? Предложенные варианты активности: 
использование социальных сетей, поиск и работа 
с информацией, просмотр художественных фильмов, 
сериалов и мультфильмов, просмотр видео (роли-
ки, клипы, обзоры, обучение и пр.), компьютерные 
игры. Варианты ответов: нет, до 1 часа, 1–3 часа, 
3–5 часов, более 5 часов.
Для статистического анализа связи цифровой актив-

ности с когнитивными, эмоциональными и социально-
демографическими характеристиками подростков исход-

ные пять категорий ответов трансформировали в три 
с целью уравнивания численности групп. В результате 
устанавливали нулевой (ответы «нет»), средний (ответы 
«до 1 часа» и «1–3 часа») и высокий уровень цифровой 
активности (ответы «3–5 часов» и «более 5 часов»).

Оценка когнитивных функций

Состояние когнитивных функций определяли с помощью 
батареи тестов (табл. 1). Все методики валидированы для 
применения у детей/подростков, однако использование 
методики анализа пересказа и понимания художествен-
ного текста на примере рассказа «Золушка» и оценки 
составленного рассказа на основании серии сюжетных 
картин «Близнецы» осуществлялось без дополнительной 
валидации самого материала. При их использовании оце-
нивали соответствие ответов подростка следующим кате-
гориям: достаточный/недостаточный уровень понимания 
основного и скрытого смысла прочитанного текста, пони-
мания сюжета по картинкам, связности составления рас-
сказа по ним, оригинальности и акцентированности рас-
сказа, последовательности его изложения. Оценивание 
выполнено в соответствии с методологией оценки анали-
за текста [14]. Тестирование (очное) и оценку результатов 
проводили пять клинических психологов, каждый из кото-
рых отвечал за проведение определенных тестов (одного-
двух — в зависимости от временных затрат на проведе-
ние). Оценку результатов методик «Золушка», «Близнецы» 
выполнял психолог-логопед, остальных методик — все 
специалисты, без определенных критериев.

Измерение эмоциональных паттернов

Для оценки ситуативной и личностной тревожности 
как характеристик эмоционального состояния респон-
дентов использовали тест Спилбергера – Ханина (при-
меним у детей в возрасте 12 лет и старше). При оценке 
� 30 баллов определяли низкий, от 31 до 44 баллов — 
умеренный, � 45 баллов — высокий уровень ситуатив-
ной или личностной тревожности [23].

Таблица 1. Когнитивные процессы и инструменты их измерения 
Table 1. Cognitive processes and measuring tools

Характеристика Методика оценки Результаты оценки

Память

Слухоречевая память: краткосрочная память 
(количество воспроизведенных слов после 
первого предъявления списка), обучение 
(количество воспроизведенных слов после 
пятикратного заучивания), интерференции 
(количество воспроизведенных слов из списка Б), 
воспроизведение в условиях интерференции 
(количество воспроизведенных слов из списка А 
после предъявления списка В), долговременная 
память (количество воспроизведенных слов 
после 20-минутного перерыва), долговременная 
память в условиях зрительной интерференции 
(зрительное узнавание запоминаемых 
ранее слов при наличии отвлекающих слов). 
Дополнительно фиксировали объем «потерянных» 
слов между объемом долговременной памяти 
и воспроизведением после интерференции

Тест Рея на слухоречевое 
заучивание [15]

Количество воспроизведенных слов 
(от 0 до 15)

Зрительно-пространственное 
восприятие и память

Компьютеризированный 
тест «Мнемотест» 
с применением 
компьютеризированного 
психофизиологического 
комплекса «Психомат» [16]

Количественные показатели времени 
и точности ответа (ответ не ограничен 
во времени; точность — от 0 до 100%)
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Характеристика Методика оценки Результаты оценки

Мышление

Вербально-логические операции 
(элементарные логические операции, 
обобщение, синтез понятий, классификация)

Тест элементарных 
логических операций [17]
Обобщение трех слов [18]
Тест синтеза понятий [18]
Техника свободной 
сортировки слов [19]

Уровень выполнения каждого теста определяли 
по шкале от 1 (низкий) до 3 (высокий). Затем 
оценки всех тестов суммировали и соотносили 
с одной из следующих категорий: низкий 
(от 4 до 6 баллов), средний (от 7 до 9 баллов) или 
высокий уровень выполнения (10–12 баллов)

Понимание основного смысла 
прочитанного текста

Метод исследования 
смыслообразующего 
компонента речи 
на основе пересказа 
рассказа «Золушка» 
П. Бормора [14]

Достаточный (выделяет верно основной смысл 
текста), недостаточный уровень (не выделяет 
верно основной смысл текста)

Понимание скрытого смысла 
прочитанного текста

Достаточный уровень (выделяет верно скрытый 
смысл текста), недостаточный уровень 
(не выделяет верно скрытый смысл текста)

Оригинальность, акцентированность рассказа
Составление рассказа 
по серии сюжетных картин 
«Близнецы» [14]

Достаточный уровень (нет акцентированного 
описания картинок), недостаточный уровень 
(описание исключительно картинок)

Понимание сюжета по картинам
Достаточный уровень (выделяет верно смысл 
сюжета), недостаточный уровень (не выделяет 
верно смысл сюжета)

Исполнительные функции 

Когнитивная гибкость (когнитивная гибкость, 
точность выполнения пробы на вербализацию 
цветовых сенсорных стимулов при отвлекающем 
воздействии)

Тест Струпа (методика 
словесно-цветовой 
интерференции) [18]

Когнитивная гибкость (оценка < 35), средний 
уровень (35–74), ригидность (оценка > 74). 
Показатель гибкости/ригидности вычисляется 
как разница времени выполнения пробы 3 
и пробы 2. Количество ошибок для проб — 1–3

Процесс обработки сенсорной информации

Способ переработки информации
Тест Струпа (методика 
словесно-цветовой 
интерференции) [20]

Сенсорный тип (оценка � 1,5), вербальный 
тип (оценка > 1,5). Показатель типа обработки 
информации вычисляется как частное 
от времени выполнения пробы 2 на время 
выполнения пробы 1

Чтение и речь

Скорость чтения (обычные условия/скорость 
вербализации (называния) цветовых сенсорных 
стимулов / скорость вербализации (называния) 
цветовых сенсорных стимулов при отвлекающем 
воздействии)

Тест Струпа (методика 
словесно-цветовой 
интерференции) [20]

Время выполнения проб (от 0 с и более; 
время выполнения не ограничивалось)

Связность составления рассказа
Составление рассказа 
по серии сюжетных картин 
«Близнецы» [14]

Достаточный уровень (внешний план 
повествования семантически, интонационно, 
грамматически согласован), недостаточный 
уровень (внешний план повествования 
семантически, интонационно грамматически 
не согласован: с нарушением порядка слов, 
предложений, грамматической зависимости 
слов, интонационного оформления)

Логичность, последовательность изложения

Метод исследования 
репродуктивной связности 
речи на основе пересказа 
рассказа «Золушка» 
П. Бормора [14]

Достаточный уровень (структура повествования 
цельная, без нарушения последовательности 
элементов сюжета), недостаточный уровень 
(структура повествования разнородна, 
с нарушениями последовательности 
элементов сюжета)

Понимание эмоций

Распознавание невербальной эмоциональной 
экспрессии

Субтест «Группы экспрессии» 
из теста «Социальный 
интеллект» Гилфорда [21]

Низкий (от 0 до 6 баллов), средний (от 7 до 
12 баллов) и высокий (от 13 до 15 баллов) уровень 
невербальной эмоциональной экспрессии

Распознавание вербальной эмоциональной 
экспрессии

Субтест «Вербальная 
экспрессия» из теста 
«Социальный интеллект» 
Гилфорда [21]

Низкий (от 0 до 4 баллов), средний 
(от 5 до 8 баллов), высокий 
(от 9 до 12 баллов) уровень вербальной 
эмоциональной экспрессии

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation
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Социально-демографические характеристики 

респондентов

Определяли наличие регулярной внешкольной спор-
тивно-физической активности (профессиональные или 
любительские занятия спортом, посещение спортзала, 
танцы, йога) и состав семьи (полная или неполная семья). 
Указанная информация получена во время невроло-
гического обследования, проведенного специалистом 
соответствующего профиля в форме полуструктуриро-
ванного интервью. Обследование проводилось на этапе 
формирования выборки исследования, в ходе которого 
осуществлялась оценка соответствия неврологического 
статуса и психоневрологического состояния подростков 
критериям невключения.

Оценка школьной успеваемости

Данные об успеваемости участников по четырем пред-
метам (русский язык, литература, алгебра, геомет рия) полу-
чены от дирекций школ. Оценки успеваемости представ-
лены в баллах от 2 до 5 по итогам ближайших к моменту 
обследования завершенных учебных четверти/семестра.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выбор

Предварительный расчет необходимого размера 
выборки не проводили.

Статистические методы

Анализ данных выполнен с помощью пакета стати-
стических программ IBM SPSS Statistics, версия 26.0 
(IBM, США). Описание количественных показателей 
выполнено с указанием медианы (25-й; 75-й перцентили). 
Для сравнения групп (подростки с разной компьютерной 

игровой активностью, категории — нулевая, средняя 
и высокая активность) по количественным показате-
лям (параметры когнитивной деятельности) использовали 
критерий Крускала – Уоллиса, по порядковым и номи-
нальным переменным (когнитивные и эмоциональные 
параметры, социально-демографические параметры, 
школьная успеваемость) — критерий хи-квадрат Пирсона. 
При представлении результатов указаны только те связи, 
которые оказались статистически значимыми (p < 0,05).

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено независимым 
этическим комитетом Центральной клинической больни-
цы Российской академии наук (c 2022 г. — структурное 
подразделение Российского научного центра хирургии 
имени Б.В. Петровского): протокол № 141 от 28.02.2020. 
Включение в исследование осуществляли на основании 
подписанного информированного добровольного согла-
сия на участие в обследовании от подростка и от его 
законного представителя (т.е. обязательным было нали-
чие двух указанных документов — от каждого участника).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В 8–11-х классах участвовавших в исследовании 
школ обучались 3427 школьников. Приглашения и формы 
индивидуальных согласий были разосланы всем роди-
телям этих школьников. Устное согласие на проведе-
ние исследования было получено от 973, из них под-
писанные информированные согласия (от своего имени 
и от законного представителя) предоставили 506 под-
ростков. В день обследования присутствовали 489 под-
ростков (17 подростков не явились на обследование, 

Характеристика Методика оценки Результаты оценки

Принятие решения

Стратегия и успешность принятия решения 
(наличие стратегии, стиль принятия решения, 
успешность принятых решений)

Компьютеризированная 
версия Айова-теста [22]. 
Специальная задача 
на принятие решения 
в ситуации с риском 
и неопределенностью

Стратегия: хаотичная (от 0 до 3), скорее 
хаотичная (от 4 до 7), скорее рациональная 
(от 8 до 12), рациональная (от 13 до 20).
Стиль принятия решения: рискованный 
(чаще выбраны колоды А и В), осторожный 
(чаще выбраны колоды С и D).
Успешность принятых решений: успешное 
(итоговая сумма выигрыша больше или равна 
сумме начального капитала), неуспешное 
решение (итоговая сумма выигрыша меньше 
начального капитала).
В процессе многоэтапного прохождения Айова-
теста обследуемый совершает 100 выборов 
карт из колод, которые при анализе результатов 
разбиваются на 5 блоков (1-й блок соответствует 
первым 20 выборам, 2-й блок — с 21-го по 40-й, 
3-й блок — с 41-го по 60-й, 4-й блок — с 61-го 
по 80-й и 5-й блок — с 81-го по 100-й выбор). 
В анализе используются результаты 5-го блока. 
Для расчета наличия стратегии вычисляется 
коэффициент смены колод как сумма разниц 
выбора колод А и D и колод В и С, который затем 
сопоставляется со шкалой классификации

Прогнозирование и контроль 
выполнения решений

Компьютеризированная 
версия Айова-теста [22]

Достаточный (предпочтение колоды в игре 
соответствует называемой стратегии), 
недостаточный (предпочтение колоды в игре 
не соответствует называемой стратегии) 
уровень прогнозирования и контроля 
выполнения решений

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation
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сославшись на занятость в день обследования, непред-
виденные обстоятельства, плохое самочувствие), из них 
в исследование включены 480 подростков (у 9 подрост-
ков к моменту начала обследования отмечены признаки 
недомогания, признаки острой респираторной инфекции). 
Завершили исследование 472 подростка (8 человек были 
исключены из числа участников по причине недомога-
ния — головная боль, слабость). В анализ были включены 
данные 438 участников (34 участника прошли обследова-
ние с несоблюдением всех надлежащих условий).

Характеристики выборки исследования

Более половины участников исследования были жен-
ского пола, медиана возраста составила 15 лет. О регу-
лярной внешкольной спортивно-физической активно-
сти сообщили более половины опрошенных. В полной 
семье воспитывалась только пятая часть всех подрост-
ков (табл. 2). Медиана объема слухоречевой кратко-
временной и долговременной памяти соответствует 80% 
предъявляемого материала, объем точности зритель-
но-пространственного запоминания в среднем соста-

Таблица 2. Характеристика участников исследования
Table 2. Characteristics of study participants

Показатели Значение

Пол (женский), абс. (%) 237/438 (54,1)

Возраст, годы (n = 438) 15 (15; 16)

Регулярная внешкольная спортивно-физическая активность, абс. (%) 148/261 (56,7)

Состав семьи (полный), абс. (%) 78/389 (20,1)

Оценки когнитивной функции

Объем слухоречевого запоминания после первого предъявления списка слов, количество слов (n = 355) 7 (6; 8)

Объем кратковременной памяти, количество слов (n = 355) 12 (10; 14)

Объем слухоречевого запоминания интерференции, количество слов (n = 354) 6 (5; 8)

Объем слухоречевого запоминания после предъявления интерференции, количество слов (n = 354) 12 (10;13)

Объем долговременной памяти, количество слов (n = 351) 12 (9; 13)

Объем «потерянных» слов между объемом долговременной памяти и воспроизведенным количеством 
слов после интерференции, количество слов (n = 351)

1 (0; 2)

Объем долговременной памяти при зрительном узнавании, количество слов (n = 351) 14 (13; 15)

Точность зрительно-пространственного запоминания, доля (%) правильных ответов (n = 401) 75 (60; 85)

Время выполнения задания на зрительно-пространственное запоминание, мс (n = 401) 6868 (5556,5; 8435,5)

Мышление

Вербально-логические операции, абс. (%):
• высокий уровень
• средний уровень 
• низкий уровень

72/200 (36,0)
80/200 (40,0)
48/200 (24,0)

Понимание основного смысла прочитанного текста (достаточный уровень), абс. (%) 155/427 (36,3)

Понимание скрытого смысла прочитанного текста (достаточный уровень), абс. (%) 195/417 (46,8)

Акцентированность рассказа (достаточный уровень), абс. (%) 184/427 (43,1)

Понимание сюжета по картинам (достаточный уровень), абс. (%) 348/427 (81,5)

Исполнительные функции

Когнитивная гибкость, абс. (%):
• ошибки в пробе 1, абс.
• ошибки в пробе 2, абс.
• ошибки в пробе 3, абс.

146/426 (34,3)
0 (0; 1)
2 (1; 3)
3 (2; 5)

Процесс обработки сенсорной информации

Тип обработки информации (вербальный), абс. (%) 269/426 (63,1)

Чтение и речь

Скорость чтения, с (n = 372):
• проба 1
• проба 2
• проба 3

48 (43; 52)
70 (62; 78)

111 (96; 129)

Связность составления рассказа, абс. (%):
• высокий уровень
• средний уровень
• низкий уровень

155/427 (36,3)
268/427 (62,8)

4/427 (0,9)

Логичность изложения (достаточный уровень), абс. (%) 339/427 (79,4)

Последовательность изложения (достаточный уровень), абс. (%) 223/427 (54,6)
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вил три четверти от предъявляемого материала. При 
оценке мышления низкий уровень выполнения вербаль-
но-логических операций был отмечен у почти четверти 
школьников. При анализе текста скрытый смысл верно 
определяли около половины, основного смысла текста — 
более трети опрошенных, при этом понимание сюжета по 
картинкам продемонстрировали более 80%. Когнитивная 
гибкость была характерна для трети школьников, вер-
бальный стиль обработки информации — для более 
половины обследованных. При составлении рассказа 
большая часть подростков была способна к логичному 
и последовательному изложению прочитанного, а также 
связному повествованию. Меньше четверти отличались 
высоким уровнем понимания вербальной экспрессии. 
К рациональной и скорее рациональной стратегии приня-
тия решения склонны около 70% опрошенных, стиль стра-
тегии принятия решения примерно в половине случаев 
был определен как рискованный. Примерно для полови-
ны выборки характерен средний — оптимальный — уро-
вень ситуативной и личностной тревожности (см. табл. 2). 

Участники исследования отличались высокой школь-
ной успеваемостью по русскому языку и литературе; по 

математическим дисциплинам (алгебра, геометрия) лишь 
малая часть учится на отлично, больше половины учатся 
на «3» (табл. 3).

Основные результаты исследования

Среднее время, проводимое подростками в цифровой 
среде, в разные календарные периоды неодинаково: 
доля указавших, что проводит с цифровыми устройства-
ми более 5 ч в сутки, растет от будней к выходным дням 
и каникулам (табл. 4). При этом в выходные дни и кани-
кулярный период доли проводивших время с цифровыми 
устройствами сопоставимы. В эти периоды около 70% 
подростков проводят с цифровыми устройствами � 3 ч 
в сутки; менее 1 ч — лишь 5,5–8%.

В структуре цифровой активности превалирует актив-
ность в социальных сетях, просмотры видео в сети 
интернет и фильмов/сериалов/мультфильмов занимают 
вторую и третью позиции и сопоставимы по времени 
(табл. 5). Компьютерным играм в будние дни посвящают 
� 3 ч в сутки 16% подростков, в выходные — уже 19%, 
во время каникул — практически каждый четвертый. 
Обратная ситуация с поиском и работой с информаци-

Показатели Значение

Понимание эмоций 

Понимание невербальной экспрессии (достаточный уровень), абс. (%) 226/379 (59,6)

Понимание вербальной экспрессии, абс. (%):
• высокий уровень
• средний уровень
• низкий уровень

86/374 (23,0)
141/374 (37,7)
147/374 (39,3)

Принятие решения 

Стратегия принятия решения, абс. (%):
• хаотичная
• скорее хаотичная
• скорее рациональная
• рациональная

35/438 (8,0)
100/438 (22,8)
142/438 (32,4)
161/438 (36,8)

Стиль принятия решения (рискованный), абс. (%) 210/438 (47,9)

Успешность принятия решения (успешно), абс. (%) 170/438 (38,8)

Прогнозирование и контроль выполнения решений (достаточный уровень), абс. (%) 162/438 (36,9)

Оценка эмоциональных паттернов

Ситуативная тревожность, абс. (%):
• высокий уровень
• средний уровень
• низкий уровень

76/410 (18,5)
231/410 (56,3)
103/410 (25,1)

Личностная тревожность, абс. (%):
• высокий уровень
• средний уровень
• низкий уровень

137/377 (36,3)
184/377 (48,8)
56/377 (14,9)

Таблица 2. Продолжение
Table 2. Continuation

Таблица 3. Школьная успеваемость участников исследования
Table 3. School performance of study participants

Предметы
Оценка успеваемости (баллы), абс. (%)

2 3 4 5

Алгебра (n = 140) 5 (3,6) 66 (47,1) 61 (43,6) 8 (5,7)

Геометрия (n = 101) 2 (2) 47 (46,5) 45 (44,6) 7 (6,9)

Литература (n = 140) 0 (0) 45 (32,1) 68 (48,6) 27 (19,3)

Русский язык (n = 140) 4 (2,9) 45 (32,1) 75 (53,6) 16 (11,4)



509

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
2

 /
 Т

О
М

 2
1

 /
 №

 6
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

2
 /

 V
. 2

1
 /

 №
 6

ей в сети интернет: если в будние дни более 1 ч в сутки 
этим занимаются около половины участников (47%), то 
в выходные дни доля таких подростков составляет около 
40%, во время каникул — только каждый третий (34%).

При сравнении распределения оценок показателей 
когнитивной сферы у подростков с разным уровнем 
ак тивности в социальных сетях выявлено, что подростки 
с высокой активностью выполняют пробу на когнитивную 
гибкость (проба 3) дольше остальных, при этом лучшие 
результаты демонстрируют подростки со средним уров-
нем цифровой активности в социальных сетях (H = 6,148, 
df = 2; p = 0,046).

При низкой активности, связанной с поиском и рабо-
той с информацией (ответы «нет» или «< 1 часа в сутки»), 
характерны бо �льшие трудности в распознавании вер-
бальной эмоциональной экспрессии в сравнении с теми, 
кто уделял такой активности среднее (от 1 до 3 ч в сутки) 
и большое количество времени (> 3 ч в сутки) (�2 = 11,697, 
df = 4; р = 0,02), и при этом меньший объем кратковремен-
ной памяти (H = 13,308, df = 2; р = 0,001). Вместе с тем 
школьникам с большей активностью, связанной с поис-
ком и работой с информацией, свойственна большая 

успешность при принятии решений (�2 = 11,528, df = 2; 
р = 0,023), а подросткам со средней «поисковой актив-
ностью» — более высокий уровень выполнения вербаль-
но-логических операций (�2 = 11,728, df = 4; р = 0,02).

У подростков, уделявших большое количество време-
ни (высокая активность) просмотру фильмов, сериалов 
и мультфильмов в будние дни, отмечены большее коли-
чество ошибок при выполнении пробы на когнитивную 
гибкость (проба 3) (H = 13,044, df = 4; р = 0,002) и мень-
ший объем кратковременной памяти (H = 10,722, df = 4; 
р = 0,04). При среднем уровне увлеченности просмотром 
фильмов, сериалов и мультфильмов чаще отмечалась 
способность к последовательному и логичному пересказу 
рассказа (�2 = 9,915, df = 4; р = 0,042). Сравнение групп 
с разной продолжительностью просмотра видео контента 
в сети интернет показывает, что большая активность 
по этому параметру связана с увеличением времени 
выполнения теста на когнитивную гибкость (проба 3) 
(�2 = 11,232, df = 4; р = 0,018), а меньшее время (под-
ростки с низким показателем активности) — соответ-
ственно с лучшим показателем когнитивной гибкости 
(�2 = 17,420; df = 6; р = 0,008).

Таблица 5. Структура цифровой активности подростков в будние, выходные дни, каникулы, n = 438
Table 5. Structure of digital activity among adolescents on weekdays, weekends, and holidays, n = 438

Время

Виды цифровой активности

Использование 

социальных сетей

Поиск и работа 

с информацией

Просмотр художественных 

фильмов и мультфильмов

Просмотр 

видео

Компьютерные 

игры

Буднее время

Нет 17 (3,9%) 57 (13,0%) 148 (33,8%) 61 (13,9%) 204 (46,6%)

До 1 ч 143 (32,6%) 174 (39,7%) 143 (32,6%) 189 (43,2%) 85 (19,4%)

1–3 часа 154 (35,2%) 141 (32,2%) 116 (26,5%) 145 (33,1%) 79 (18,0%)

3–5 ч 72 (16,4%) 52 (11,9%) 23 (5,3%) 29 (6,6%) 40 (9,2%)

Более 5 ч 52 (11,9%) 14 (3,2%) 8 (1,8%) 14 (3,2%) 30 (6,8%)

 Выходное время

Нет 18 (4,1%) 76 (17,4%) 67 (15,3%) 32 (7,3%) 164 (37,4%)

До 1 ч 101 (23,1%) 188 (42,9) 124 (28,3%) 176 (40,2%) 83 (18,9%)

1–3 ч 179 (40,9%) 125 (28,5%) 147 (33,6%) 160 (36,5%) 106 (24,2%)

3–5 ч 86 (19,6%) 40 (9,1%) 74 (16,9%) 46 (10,5%) 52 (11,9%)

Более 5 ч 54 (12,3%) 9 (2,1%) 26 (5,9%) 24 (5,5%) 33 (7,5%)

Каникулярное время

Нет 18 (4,1%) 110 (25,1%) 96 (21,9%) 53 (12,1%) 178 (40,6%)

До 1 ч 114 (26,0%) 178 (40,6%) 103 (23,5%) 145 (33,1%) 74 (16,9%)

1–3 ч 157 (35,8%) 99 (22,6%) 149 (34,0%) 165 (37,7%) 78 (17,8%)

3–5 ч 76 (17,4%) 34 (7,8%) 62 (14,2%) 46 (10,5%) 54 (12,3%)

Более 5 ч 73 (16,7%) 17 (3,9%) 28 (6,4%) 29 (6,6%) 54 (12,3%)

Таблица 4. Среднее время, проводимое подростками в цифровой среде, n = 438
Table 4. Mean time spent by adolescents in the digital environment, n = 438

Время, ч Будние дни Выходные дни Каникулы р

< 1 53 (12,1%) 24 (5,5%) 35 (8,0%)

< 0,001
(df = 2)

1–3 150 (34,2%) 116 (26,5%) 91 (20,8%)

3–5 182 (41,6%) 165 (37,7%) 165 (37,7%)

> 5 53 (12,1%) 133 (30,3%) 147 (33,6%)
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Анализ различий когнитивных параметров у групп 
подростков с разным уровнем компьютерной игровой 
активности в будние дни выявил, что средний уровень 
такой активности связан с большим временем ответа 
в тесте со зрительно-пространственным запоминанием 
(H = 15,737; df = 2; р = 0,001), тогда как при нулевой 
активности отмечается более низкая точность зритель-
но-пространственного запоминания (H = 8,531; df = 2; 
р = 0,014). При высокой компьютерной игровой активно-
сти регистрируются несколько низких показателей чтения: 
большее количество ошибок при чтении в пробе 1 (чтение 
на скорость) (H = 8,531, n = 2; р = 0,031), увеличение 
продолжительности выполнения этой пробы (H = 8,192, 
df = 2; р = 0,017), а также трудности в понимании основ-
ного смысла текста (�2 = 14,350; df = 4; р = 0,006).

Дополнительные результаты исследования

Для высокой компьютерной игровой активности 
характерны худшие показатели успеваемости по таким 
предметам, как алгебра (�2 = 15,384, n = 6; р = 0,016), 
геометрия (�2 = 15,677, n = 6; р = 0,017), литература 
(�2 = 15,877, n = 6; р = 0,003), для остальных видов актив-
ности различия не выявлены. Оптимальный (средний) уро-
вень личностной и ситуативной тревожности обнаружен 
у подростков с низкой интенсивностью просмотра видео-
контента в сети интернет (�2 = 23,790; n = 6; р = 0,001; 
�2 = 14,373; n = 6; р = 0,026), а более высокий показа-
тель личностной тревожности чаще отмечается у тех, кто 
характеризуется средней поисковой активностью в сети 
в будние дни (�2 = 16,475; n = 4; р = 0,002). Не обнаруже-
но статистически значимых различий в регулярной внеш-
кольной физической активности и составе семьи у под-
ростков с разным уровнем цифровой активности в будние 
дни при всех рассматриваемых видах активности.

О БСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования

Показана вариативность различных видов цифро-
вой активности у подростков в зависимости от периода 
времени (будни, выходные, каникулы). Уровни цифровой 
активности (нулевая, средняя, высокая) ассоциированы 
с разными когнитивными и эмоциональными параметра-
ми, а также школьной успеваемостью подростков.

Ограничения исследования

Ограничением исследования является отсутствие 
предварительного определения необходимого размера 
выборки. Более того, это ограничение усиливает то обсто-
ятельство, что при оценке связи цифровой активности 
с когнитивными и эмоциональными параметрами объем 
анализируемых случаев сократился по причине отсутст-
вующих (не полученных в ходе обследования) данных.

Наблюдательный (одномоментный) дизайн исследова-
ния не позволяет получить оценку причинно-следственных 
отношений в выявленных связанных факторах и исклю-
чить влияние вмешивающихся факторов. Интерпретация 
причинно-следственных связей может быть исключитель-
но гипотетической и основываться на системе знаний 
о закономерностях формирования когнитивных функций 
и личности, но не на прямых результатах исследования.

Несмотря на специальный контроль психологом 
заполнения участниками онлайн-опросника, в ходе обра-
ботки результатов было выявлено расхождение в пока-
зателях общей цифровой активности и суммы разных 
видов активности подростка с цифровыми устройствами. 
Так, 12,1% обследованных сообщили о том, что в будние 
дни проводят более 5 ч в цифровой среде, когда при сум-

мации доля только тех, кто проводит за каждым видом 
активности более 5 ч, равняется 26,9%. Данный аспект 
может быть обусловлен субъективностью самооценки 
цифровой активности подростками и получением соци-
ально-приемлемых ответов. Также следует предполо-
жить, что участники могли одновременно оценивать два 
вида активности, так как зачастую они связаны между 
собой. Например, в социальных сетях можно одновре-
менно просматривать видео, смотреть фильмы и опреде-
лять большую общую продолжительность разных видов 
цифровой активности.

О тдельно следует отметить, что в исследовании ана-
лизировались 26 показателей когнитивных функций 
и 8 эмоциональных и социально-демографических отно-
сительно пяти видов цифровой активности и трех ее уров-
ней, что определяет большое количество кросс-проверок 
(170 вариантов сравнения). Выявлено 20 статистически 
значимых связей, что составляет 12% от изученных. 
Таким образом, существует высокая вероятность обнару-
жения ложноположительных связей, к которым принято 
относить 5% выявленных связей.

Интерпретация результатов исследования

В российском исследовании [24] результаты опроса 
подростков о том, сколько времени они проводят в сети, 
показали схожую структуру с данными, полученными 
в настоящем исследовании, если говорить о периоде 
выходных дней (< 1 ч — 6%, 1–3 ч — 27%, 3–5 ч — 37%, 
постоянно — 30%). В этой связи можно предположить, 
что при описании своей цифровой активности подросток 
ориентируется на период выходных дней, а не на буд-
ни. В другом российском исследовании использовалась 
классификация онлайн-активности подростков с одно-
временным учетом времени в будни и выходные дни без 
учета компьютерных игр, что ограничивает возможность 
сравнения результатов [10]. Необходимо отметить, что 
в первом упомянутом исследовании около 93% подрост-
ков сообщали, что используют интернет для общения 
в социальных сетях, в нашем исследовании доля пользо-
вателей несколько выше — вне зависимости от периода. 

Полученный результат, показывающий положитель-
ное значение средней активности в социальных сетях 
для скорости выполнения заданий на когнитивную гиб-
кость и негативное при высокой активности, видимо, по 
нашему мнению, указывает на наличие определенного 
порога, при котором нагрузка на способность теряет 
тренировочное для функции значение. Вместе с тем не 
следует исключать и того, что в силу низкой когнитивной 
гибкости подросткам, как мы предполагаем, сложно 
переключиться от просмотра социальных сетей на другую 
деятельность. 

Подростки, больше занимающиеся поиском инфор-
мации в сети интернет, демонстрируют более высокую 
эффективность принятых решений, больший объем крат-
ковременного запоминания и лучшее понимание вер-
бальной экспрессии, при этом средний уровень цифровой 
активности сопряжен с лучшим выполнением вербально-
логических операций. Как мы считаем, в данном случае 
именно когнитивный профиль подростков, связанный 
с вербальной областью мышления, памяти и распознава-
ния эмоций предопределяет объем использования циф-
ровых устройств для поиска информации в сети. Однако 
мы предполагаем, что регулярное активное использо-
вание таких устройств для поиска информации в сети 
интернет будет поддерживать вербальные способности, 
особенно те, что связаны с памятью и принятием реше-
ний. Выявленные различия относятся к периоду будних 
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дней, а структура цифровой активности характеризуется 
низкой активностью поиска информации в сети интер-
нет в выходные дни, меньшей, чем в будние дни, что 
указывает на использование поиска информации пре-
имущественно в учебных целях, с содержательно более 
сложным материалом.

Согласно нашим данным, для подростков, уделяющих 
бо�льшее количество времени просмотру видеороликов 
и клипов, характерны более низкие когнитивный конт-
роль и гибкость. Мы предполагаем, что связь с когнитив-
ной гибкостью возможна в обоих направлениях: необхо-
димость торможения отвлекающей информации является 
достаточно сложным процессом, требующим большего 
развития когнитивного контроля, что, с одной стороны, 
предрасполагает к более простым способам получения 
информации, с другой стороны — может быть следствием 
длительного использования относительно простого фор-
мата восприятия информации. Интенсивный просмотр 
фильмов, сериалов и мультфильмов также оказывается 
связанным с параметрами когнитивной гибкости, однако 
в сочетании со снижением объема краткосрочного запо-
минания. С учетом фактора буднего времени мы пред-
полагаем, что средняя активность просмотра фильмов, 
сериалов и мультфильмов может способствовать форми-
рованию способности к последовательному пересказу за 
счет своего сюжетного содержания.

При качественном анализе различий по уровню ком-
пьютерной игровой активности в будние дни определяется 
некоторая чувствительность зрительно-пространственно-
го запоминания: крайне высокий уровень компьютерной 
игровой активности связан с точностью запоминания, 
а средняя активность сопряжена с лучшей скоростью 
реакции. Высоковероятно, эта особенность возникает 
вследствие тренировки указанных когнитивных харак-
теристик в играх, где крайне важны скорость реакции 
и удержание зрительно-пространственной информации 
для выполнения игровых задач. Этот результат согласу-
ется с результатами зарубежных исследований, согласно 
которым активные компьютерные игроки имеют пре-
имущества в зрительном, зрительно-пространственном 
восприятии и зрительной рабочей памяти по сравнению 
с неиграющими и малоиграющими [25–27]. Однако по 
данным российского исследования, для активно увлекаю-
щихся компьютерными играми характерны негативные 
эффекты, проявляющиеся в пространственном синтезе 
и оперативной памяти, но более высокие результаты при 
оперировании трехмерными объектами [11]. В нашем 
исследовании группа с высоким уровнем компьютерной 
активности в будние дни (� 3 ч в сутки) показала ряд 
негативных вербальных когнитивных параметров: низ-
кую скорость чтения при большем количестве ошибок, 
худшее понимание смысла прочитанного текста, худшую 
школьную успеваемость по трем предметам. В упомина-
емом ранее российском исследовании получены резуль-
таты, связанные с низкими показателями выполнения 
вербально-логических операций обобщения и аналогий 
у подростков, которые часто уделяют много времени ком-
пьютерным играм. Исследователи связывают это с пре-
обладанием конкретно-визуального содержания контента 
игр и низкой требовательностью к вербализации инфор-
мации [11]. Представляется вероятным, что увлечение 
компьютерными играми в будние дни может вести к дефи-
циту отдельных составляющих процесса чтения (скорость, 
точность, понимание смысла прочитанного) ввиду недо-
статочности взаимодействия с текстовым материалом — 
при условии, что содержание игры не компенсирует недо-
статок работы с текстом. Это объяснение согласуется 

с результатами исследования, проведенного при участии 
детей младшего школьного возраста, в котором было 
показано, что видеоигры (используемый за рубежом ана-
лог понятия, обозначаемого в России как компьютерные 
игры) могут вытеснять внеурочную развивающую образо-
вательную деятельность и мешать формированию навы-
ков чтения и письма [28]. Вместе с тем допускаем, что 
изначально подростки с низкими способностями к чтению 
выбирают компьютерные игры, а это, в свою очередь, не 
способствует преодолению первичной проблемы чтения. 
Отметим, что вопрос связи чтения, вербально-логичес-
кого мышления и компьютерной игровой активности изу-
чался в единичных исследованиях [29, 30], результаты 
которых противоречивы и демонстрируют в основном 
краткосрочные эффекты компьютерных игр.

Отдельного внимания заслуживают вопросы связи 
цифровой активности со школьной успеваемостью. На 
первый взгляд, недостаток учебно-направленного пове-
дения, сопряженный с низкой академической успевае-
мостью, может влиять на выбор в сторону большего 
игрового времяпрепровождения. Но, с другой стороны, 
нам недоступны данные о стаже высокой игровой актив-
ности у участников исследования, когда высокая игровая 
активность с младших возрастов может формировать 
недостаток учебной мотивации ввиду закрепления игро-
вого мотива на основании законов доминанты [31]. 
В этом вопросе важен и временной контекст: в будние 
учебные дни возникает естественный дефицит свобод-
ного времени, в результате чего большее время, уделяе-
мое компьютерным играм, будет неизбежно сопряжено 
с недостатком времени на домашнюю учебную подго-
товку. Но что в данной ситуации первично, недостаток 
мотивации к учебе или увлеченность компьютерными 
играми, — остается за скобками нашего и других иссле-
дований (так как может подтвердиться только в рамках 
лонгитюдных исследований).

Более высокий уровень ситуативной и личностной 
тревожности наблюдается у подростков, активно просмат-
ривающих видеоконтент. Нами выдвигается предположе-
ние, что это указывает на первичную предрасположен-
ность таких подростков к погружению в видеоконтент 
как проявление копинг-стратегии «избегания» [32], т.е. 
получения положительных или нейтральных эмоций 
с переключением или избеганием сложных, эмоциональ-
но негативно окрашенных ситуаций и мыслей. Просмотр 
видеоконтента отличается отсутствием переживания за 
результат активности (в отличие от компьютерных игр, 
где может присутствовать элемент соревновательности) 
и напряжения, связанного с общением в социальных 
сетях с другими людьми, что для подростков с повышен-
ной социальной тревожностью может являться стрессо-
выми факторами. Мы предполагаем, что данные условия 
просмотра видеоконтента могут способствовать времен-
ному снижению уровню тревоги. Существует ряд исследо-
ваний, демонстрирующих связь депрессивных и тревож-
ных расстройств с использованием социальных сетей 
и видеоиг рами [33–35], для просмотра видеороликов 
таких работ нами не обнаружено. Данные предположе-
ния требуют дополнительного анализа просматриваемо-
го контента, так как эмоциональная реактивность может 
быть связана с содержанием видеороликов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показывают, что среди под-

ростков обследованной когорты в любые периоды вре-
мени превалирует активность в социальных сетях, однако 
данные по игровой компьютерной активности могут быть 
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несколько занижены ввиду ограничений исследования. 
Результаты исследования демонстрируют, что большее 
время цифровой активности в общем и по отдельным 
видам в будние дни связано как с негативными, так 
и с положительными когнитивными и учебными характе-
ристиками. Это свидетельствует о том, что рассмотрение 
цифровой активности исключительно в негативном или 
позитивном контексте лишено научных обоснований. 
Негативные когнитивные и учебные характеристики свя-
заны с высоким объемом времени, уделяемым в будние 
дни компьютерным играм, просмотру видеоконтента, 
а также просмотрам фильмов, сериалов, мультфильмов. 
При этом выявленные связи компьютерной игровой 
активности согласуются с результатами нескольких зару-
бежных и одного отечественного исследования. 
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