
Организация адекватного вскармливания яв>
ляется одним из основных аспектов в процессе вы>
хаживания недоношенных детей. Рациональное и
успешное энтеральное питание недоношенных но>
ворожденных (особенно детей с экстремальной и
очень низкой массой тела при рождении) – проб>
лема очень сложная и многогранная. Критерием
адекватности вскармливания считаются в первую
очередь прибавки массы тела (МТ). Доказано, что
достаточные прибавки МТ в периоде новорожден>
ности и в дальнейшем играют важную роль в пси>
хическом развитии ребенка, развитии речи, спо>
собности к обучению, влияют на поведенческие
реакции, индекс интеллектуальности (IQ) в
школьном возрасте. 

Для недоношенного ребенка оптимальным пи>
танием, бесспорно, является материнское молоко,
как наиболее адекватный источник сбалансиро>
ванных и легко усваиваемых пищевых и защит>
ных биологически активных веществ [1–13]. Из>
вестно, что у недоношенных детей, находящихся
на грудном вскармливании (ГВ), реже встречают>
ся язвенно>некротический энтероколит и другие
заболевания [7–13]. В ряде исследований также
показано, что в молоке женщины, родившей
преждевременно, содержится больше белка и
электролитов, чем в молоке матери доношенного
ребенка [1]. Однако существуют некоторые осо>
бенности и сложности в организации ГВ недоно>
шенных новорожденных. В случаях, когда ГВ не>
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возможно, недоношенного ребенка следует кор>
мить специальной адаптированной детской мо>
лочной смесью. 

Смесь «PreNutrilon» с пребиотиками Immuno>for>
tis, выпускаемая компанией Nutricia (Нидерланды),
– адаптированный заменитель женского молока, ко>
торый содержит пребиотики и нуклеотиды, а также
длинноцепочечные жирные кислоты. «PreNutrilon»
является специализированной смесью, предназначен>
ной для питания недоношенных и маловесных детей с
первых дней жизни и до выписки из стационара. Да>
лее рекомендуется сочетать «PreNutrilon» со станда>
ртной смесью, что позволяет обеспечить повышенные
потребности недоношенных детей. Современные на>
учные данные достоверно показывают, что такие по>
вышенные потребности сохраняются у недоношен>
ных детей длительное время (2–3 месяца) [14], в ряде
случаев дополнительное питание требуется на дли>
тельный период приема продукта [2].

Цель настоящего исследования – сравнитель>
ный анализ использования специальных молоч>
ных адаптированных смесей для вскармливания
недоношенных детей в периоде новорожденности.

В исследование включались недоношенные де>
ти, находящиеся на искусственном вскармлива>
нии вследствие отсутствия материнского молока,
в возрасте от 3 дней до 1 месяца жизни. Гестацион>
ный возраст детей составлял от 29 до 34 недель,
МТ при рождении – от 1200 до 1900 г. Всего обсле>
довано 69 детей. В 1>ю группу вошли 46 детей, у
которых энтеральное питание осуществлялось
смесью «PreNutrilon», во 2>ю – 23 ребенка, полу>
чавших специализированную адаптированную
смесь для недоношенных детей без пребиотиков. 

По данным анамнеза около 40% женщин обе>
их групп имели ту или иную экстрагенитальную
патологию. Беременность преимущественно была
повторной, чаще осложнялась такими состояния>
ми, как угроза прерывания, токсикоз первой по>
ловины, ОРВИ. Первые роды составили 50%. Из
наиболее частых осложнений родов отмечался
длительный безводный промежуток (12%). 

Новорожденные обеих групп исходно были со>
поставимы по массо>ростовым показателям, не

имели тяжелой асфиксии при рождении, а также
не различались по половому признаку (табл. 1).

Среди заболеваний в периоде новорожденнос>
ти у детей обеих групп чаще регистрировались та>
кие состояния, как респираторный дистресс>синд>
ром (РДС), задержка внутриутробного развития
(ЗВУР), конъюгационная желтуха, внутриутроб>
ная инфекция (ВУИ), внутрижелудочковые кро>
воизлияния (ВЖК) и др. (табл. 2). Исходно струк>
тура заболеваемости обследованных новорожден>
ных не имела существенных различий. 

К концу первого месяца жизни практически
каждый второй ребенок из группы недоношен>
ных, не получавших «PreNutrilon», имел раннюю
анемию в сравнении с 20% детей 1>й группы. Раз>
личий по частоте развития гипогликемии и рети>
нопатии недоношенных не отмечено (табл. 3). 

В ходе исследования оценивали частоту функцио>
нальных расстройств со стороны желудочно>кишеч>
ного тракта: срыгивания, метеоризм, колики, рас>
стройства стула (табл. 4). У недоношенных новорож>

Показатели 1>я группа 2>я группа р

Срок гестации, нед 31,98±1,71 31,88±1,3 0,83
Масса тела при рождении, г 1620,0±225,1 1586,92±218,08 0,54
Длина тела при рождении, см 41,50±2,99 41,12±2,63 0,57
Окружность головы при рождении, см 29,80±2,37 29,1±1,5 0,14
Окружность груди при рождении, см 26,69±2,21 26,2±2,18 0,45
Оценка по шкале Апгар на 1>й минуте, баллы 6,38±1,72 6,79±1,50 0,51
Оценка по шкале Апгар на 5>й минуте, баллы 7,62±1,17 8,01±1,20 0,46
Мальчики, абс. (%) 21 (48,84) 13 (50,0) 0,93

Таблица 1

Основные клинические характеристики

Нозо>
логия 

Число детей (%)
1>я группа 2>я группа р

РДС 13 (30,23) 5 (19,23) 0,31
ВУИ 6 (13,95) 8 (30,77) 0,09
ЗВУР 8 (18,6) 5 (19,23) 0,94
Желтуха 25 (58,14) 13 (50,0) 0,51
ВЖК 4 (9,3) 1 (3,85) 0,39

Таблица 2

Частота некоторых заболеваний 
у наблюдаемых детей

Нозология 
Число детей (%)

1>я
группа

2>я
группа

р

Гипогликемия 9 (20,93) 3 (11,54) 0,32
Ранняя анемия 9 (20,93) 12 (46,15) 0,02
Ретинопатия 3 (6,98) 1 (3,85) 0,59

Таблица 3

Частота некоторых патологических состояний 
и заболеваний у наблюдаемых новорожденных
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денных, получавших смесь «PreNutrilon», достовер>
но реже отмечался синдром срыгиваний, также нес>
колько реже регистрировались те или иные наруше>
ния стула. При этом по данным копрологического
исследования отмечено, что у детей 1>й группы су>
щественно реже определялись лейкоциты (у одного
ребенка – 2,33% в 1>й группе против 7 детей –
26,92% во 2>й группе, р=0,02). Вероятно, подобные
наблюдения связаны с тем, что пребиотики в соста>
ве указанной смеси существенно поддерживают
микрофлору кишечника, препятствуя развитию ин>
фекционных процессов в кишечнике и его функцио>
нальных нарушений. Мы не проводили анализ мик>
рофлоры желудочно>кишечного тракта, но на этот
факт указывают данные литературы [2–6, 15, 16]. 

Также у детей, получавших «PreNutrilon»,
имела место тенденция к менее частому обнаруже>
нию стеатореи в сравнении с контрольной группой
(у 10 человек – 23,26% в 1>й группе против 14 –
53,85% во 2>й группе, р=0,097), что, по>видимо>
му, связано с представленностью в этой смеси
30%>жирового компонента в виде среднецепочеч>

ных жирных кислот, усвоение которых происхо>
дит значительно легче, в том числе при незрелости
ферментной системы желудочно>кишечного тракта. 

Динамика основных показателей физического
развития детей, участвующих в исследовании,
представлена в табл. 5. Как видно из табл. 5, дина>
мика основных показателей физического развития
недоношенных детей имела существенные разли>
чия между исследуемыми группами. Среднесуточ>
ная прибавка МТ, средняя прибавка МТ и длины те>
ла за месяц при вскармливании смесью «Pre
Nutrilon» были значительно выше таковых в срав>
ниваемой группе. Массо>ростовые показатели у не>
доношенных 1>й группы в возрасте 1 месяца жизни
также достоверно превышали таковые у детей 2>й
группы, не выходя при этом за рамки допустимых
возрастных значений. Улучшение роста недоно>
шенных новорожденных является важным поло>
жительным свойством продукта, а динамика при>
бавки МТ в первые месяцы – прогностический приз>
нак адекватного развития недоношенного ребенка в
последующие годы [8]. Хорошие массо>ростовые по>
казатели детей говорят о сбалансированном составе
смеси и высокой биоусвояемости ее ингредиентов. 

Таким образом, можно сделать вывод о том,
что энтеральное вскармливание недоношенных
новорожденных детей специализированной адап>
тированной смесью, обогащенной пребиотиками,
имеет важное клиническое значение и обладает
целым рядом преимуществ в отношении подобных
смесей, в состав которых не включен указанный
компонент. Адаптированная молочная смесь «Pre
Nutrilon» хорошо переносится, удовлетворяет фи>
зиологические потребности недоношенного ребен>
ка в основных пищевых веществах и энергии,
обеспечивает его адекватный рост и способствует
снижению заболеваемости. 
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ХАРАКТЕР ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ: ПРАКТИКА ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА 

Учреждение Российской академии медицинских наук НИИ питания РАМН, Москва

В статье представлены результаты эпидемиологического исследования состояния питания детей груд>
ного и раннего возраста с особым вниманием к практике грудного вскармливания и введения прикорма,
применению адаптированных и неадаптированных смесей, проведенного в 38 регионах Российской Фе>
дерации (2582 ребенка в возрасте от 2 до 24 мес). В исследовании использовалась анкета, на основе кото>
рой получена информация о семье, здоровье, развитии и питании ребенка. Фактическое питание ребен>
ка оценивали методом 24>часового (суточного) воспроизведения питания. Выявлено, что к 1>му месяцу
жизни перестали получать грудное молоко 25,2% детей, ко 2>му – 16,9%, к 3>му – 14,3%, к 4>му – 14,5%.
Установлено, что детские молочные смеси получали к 3>му месяцу 55% детей, к 4>му – 70%. Показано,
что среди первого продукта прикорма соки составили 59,4%, фруктовое пюре – 18%, каши – 6,4%, моло>
ко коровье – 4,4%, кефир – 1,1%. Срок введения продуктов и блюд прикорма у большинства детей соот>
ветствует рекомендациям, регламентируемых методическими указаниями «Современные принципы и
методы вскармливания детей первого года жизни» № 225, утв. МЗ РФ 1999 г. и национальной програм>
мой. В то же время небольшое число детей необоснованно рано  (с 1–2 мес) начинает получать молоко и
другие неадаптированные кисломолочные продукты (кефир, йогурт, творог), не предназначенные для де>
тей раннего возраста и способные вызвать нарушения состояния здоровья младенцев. Недостаточно ши>
роко используются продукты детского питания промышленного выпуска. Значительный интерес предс>
тавляют полученные данные об ассортименте продуктов питания, используемых детьми 12–18 мес, ука>
зывающие на то, что часть детей не получает достаточно мясных и рыбных продуктов, овощей и фруктов.
В то же время около трети детей в возрасте 12 мес получают колбасные изделия.

Ключевые слова: распространенность грудного вскармливания, сроки введения продуктов и блюд
прикорма, ассортимент продуктов питания.

Epidemiological study of nutritional state  was performed in neonates and infants  (2582 children) in 38
regions of  Russian Federation with emphasis of breast feeding practice and feeding up, usage of non>adapt>




