
Нормальная (индигенная) кишечная микро-

флора (КМФ) играет ведущую роль в становле-

нии и созревании иммунной системы младенцев. 

Индигенная микрофлора (бифидобактерии – ББ 

и лактобактерии – ЛБ) определяет физиологичес-

кую направленность иммунного ответа. Она спо-

собствует появлению Т-регуляторных клеток, сек-

ретирующих IL10, TGFβ, которые не активируют 

патологические реакции иммунитета, способству-

ют образованию sIgA, участвуют в формировании 

пищевой толерантности [1, 2]. В то же время 

отсутствие или уменьшение количества нормаль-

ной КМФ нарушает процессы иммунорегуляции, 

повышает риск развития иммунопатологических 

реакций, снижает защитные силы ребенка [3]. 

Другим механизмом влияния нормальной 

микрофлоры на резистентность младенца явля-

ется ее положительное воздействие на синтез 
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sIgA в кишечнике. Большая часть sIgA, а также 

другие иммуноглобулины, продуцируется плаз-

матическими клетками кишечника. Защитные 

свойства sIgA, как первой линии защиты, свя-

заны прежде всего со способностью защищать 

слизистую оболочку кишечника, препятствовать 

адгезии и пенетрации патогенов во внутреннюю 

среду детского организма. Кроме того, sIgA спосо-

бен проникать в эпителиальные клетки слизистой 

оболочки кишечника и воздействовать на репли-

кационный цикл вирусов, находящихся внутри-

клеточно. SIgA, в отличие от остальных иммуно-

глобулинов, выполняет функцию специфического 

иммунного барьера, связывая антигены на поверх-

ности эпителия и препятствуя их проникновению 

внутрь организма, тем самым снижая активность 

избыточного иммунного ответа, уменьшая таким 

образом риск развития воспалительного и аллер-

гического процесса [4, 5]. 

Несмотря на очевидность проблемы, профи-

лактика и коррекция дисбиотических сдвигов у 

младенцев чаще осуществляются с применением 

медикаментозных средств. С появлением продук-

тов питания, обогащенных пробиотиками (ПБ), 

открылись новые возможности эффективной и 

безопасной коррекции КМФ у детей первых меся-

цев жизни.

Отсутствие опыта использования такого рода 

продуктов послужило основанием для проведения 

настоящего исследования по оценке эффективнос-

ти новой детской молочной смеси НАН 1 с B. lactis 

у детей групп риска нарушения состава КМФ.

Целью исследования явилось изучение влия-

ния детской адаптированной смеси с ПБ (НАН 1 

с B. lactis) на состояние процессов пищеварения, 

кишечного микробиоценоза и некоторые показа-

тели иммунных функций и оценка ее безопаснос-

ти у детей первых месяцев жизни.

Исследование было начато после получения 

информированного согласия матери.

Дизайн исследования предусматривал обсле-

дование 3 групп детей, отличающихся характером 

вскармливания: 1-я группа – дети, вскармлива-

емые грудным молоком (ГМ); 2-я группа – дети, 

получавшие стандартную молочную смесь (СМС) 

без ПБ; 3-я группа – дети, получавшие детскую 

молочную смесь НАН 1 с В. lactis (с содержанием 

культуры ЛБ 107 на 1 г сухой смеси).

Исследование носило характер открытого наб-

людательного сравнительного контролируемого.

Критерии включения: возраст ребенка от 1 до 

4 месяцев (до начала введения прикорма), отсутст-

вие соматических и инфекционных болезней.

 Критерии исключения: наличие прикорма 

в рационе ребенка, нарушения стула в течение 

1 месяца до начала исследования, антибиотикоте-

рапия в возрасте до 1 месяца, аллергия на белки 

коровьего молока.

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проведена с использованием Microsoft Office 

Exсel-2003. 

Всего обследовано 75 детей в возрасте от 1 до 4 

месяцев (38 девочек и 37 мальчиков), которые были 

разделены на 3 группы. В 1-й группе было 15 детей 

(средний возраст 2,8±0,6 мес), получавших ГМ; во 

2-й группе – 30 младенцев (средний возраст 2,8±

0,4 мес), получавших СМС без ПБ; в 3-й группе – 

30 детей (средний возраст 2,8±0,5 мес), которые 

вскармливались смесью НАН1 в течение 1 меся-

ца в суточном объеме, соответствующем возрасту 

ребенка. Введение нового продукта осуществляли 

постепенно в течение 4–5 дней. Продолжительность 

получения продукта НАН 1 составила в среднем 

1 месяц. Всем детям, кроме врачебного наблюде-

ния, оценивали динамику состава КМФ и содержа-

ния sIgA в копрофильтратах.

Таблица 1

Особенности течения антенатального и раннего неонатального периодов у наблюдаемых детей 

Данные представлены в %.

Характеристика КМФ
Группы детей

1-я (n=15) 2-я (n=30) 3-я (n=30)

Гестоз у матери во время настоящей беременности 58,9 88,3 86,7

Угроза прерывания настоящей беременности 20,0 50,0 56,7

Хроническая внутриматочная инфекция у матери 26,4 46,7 50,0

Хроническая урогенитальная инфекция у матери 13,2 26,6 40,0

Перенесенные матерью ОРВИ во время настоящей 

беременности 
20,0 20,0 13,4

Оперативное родоразрешение – 23,3 3,3

Преждевременное излитие околоплодных вод 20,0 10,0 13,3

Первое прикладывание к груди в родильном зале 100,0 96,7 96,7

Перинатальное поражение ЦНС – 43,3 30,0

Длина и масса тела при рождении в пределах нормы 86,7 80,0 76,7
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Особенности течения антенатального и ранне-

го неонатального периодов у наблюдаемых детей 

приведены в табл. 1.

Первое прикладывание к груди в родильном 

зале отмечено у 73 младенцев, в первые сутки от 

рождения – у 2 (2,7%). В периоде новорожденнос-

ти у 29,3% детей наблюдались признаки ишеми-

чески-гипоксического поражения ЦНС, у 12% – 

физиологическая желтуха, у 1,3% – токсическая 

эритема.

У 60 детей из 75 (80%) имела место нормо-

трофия. Срыгивания до 1 месяца наблюдались у 

9 (12%), до 3 месяцев – у 14 (18,7%). Нарушений 

стула у наблюдаемых детей не было. Вздутие живо-

та отмечено у 4 (5,3%) младенцев. Дисбактериоз 

кишечника имел место у 90% детей при первом 

обследовании (табл. 2).

Обращает на себя внимание тот факт, что в 

среднем у каждого 10-го младенца, независимо от 

принадлежности к группам, отличающимся харак-

тером вскармливания, отсутствовали ББ, у части 

детей их содержание было ниже lg<7 (у 46,6% 

детей 1-й группы, у 13,3% – 2-й и у 6,6% – 3-й).

Секреторные иммуноглобулины чаще регист-

рировались у детей, находящихся на грудном 

вскармливании (рис. 1). 

При этом у детей выявлялись сывороточные 

IgА и IgМ и sIgA, а сывороточный IgG не выделял-

ся, что свидетельствовало о целостности слизис-

той оболочки кишечника у обследованных детей. 

Примечательно, что исходный уровень sIgА на 

фоне дисбактериоза был значимо выше у детей на 

грудном вскармливании, что, вероятно, связано с 

дополнительным поступлением sIgA с ГМ (рис. 2). 

Л.А. Щеплягина, Н.С. Матвиенко, Л.Ф. Казначеева и др.

Таблица 2

Частота дисбактериоза у обследованных детей 

Характеристика КМФ
1-я группа

(n=15)

2-я группа

(n=30)

3-я группа

(n=30)

Дисбиоз кишечника 10 (66,6%) 18 (60%) 22 (70,3%)

В т.ч.: дисбиоз I степени

              дисбиоз II степени

7 (46,6%)

3 (20%)

12 (40%)

6 (20%)

15 (50%)

7 (23,3%)

Стафилококк (золотистый и эпидермальный) 4 (26,6%) 10 (33,3%) 5 (16,6%)

Изменение спектра кишечной палочки 3 (20%) 4 (13,3%) 6 (20%)

Грибы рода Candida – 2 (6,6%) 2 (6,6%)

Клебсиелла 1 (6,6%) 10 (33,3%) 6 (20%)

Ассоциации условно-патогенных бактерий – 6 (20%) 5 (16,6%)

Снижение содержания ББ 7 (46,6%) 4 (13,3%) 8 (26,6%)
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Рис. 1. Частота выявления секреторных иммуноглобулинов в копрофильтратах у детей 1-й (а), 2-й (б) и 3-й (в) 

групп. 

1-й столбик – IgA (сумм.), 2-й столбик – IgM, 3-й столбик – sIgA.
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Рис. 2. Содержание sIgA в копрофильтратах на фоне 

дисбактериоза кишечника у наблюдаемых детей.
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Повторное обследование проведено через 

1 месяц. Отмечена положительная клиническая 

динамика (табл. 3). 

Клинические наблюдения показали хорошую 

переносимость и безопасность продуктов. Важным 

представляется тот факт, что дети, получавшие 

НАН1 с ПБ, давали прибавку массы тела, ана-

логичную таковой у детей сравниваемых групп. 

Случаев аллергических реакций или диспепсии на 

смесь НАН1 с ПБ не было. 

В целом отмечено уменьшение числа детей 

с дисбактериозом. При повторном микробиоло-

гическом анализе кала улучшение показателей 

микробиоценоза кишечника наблюдалось у всех 

взятых под наблюдение детей, однако наиболее 

значимыми они были у детей, получавших НАН 1 

(рис. 3). 

У обследованных детей в динамике наблю-

дения отмечено увеличение числа ББ в составе 

просветной микрофлоры, однако значимой эта 

динамика была только у детей 3-й группы. Число 

ЛБ также в большей степени возрастало у детей 

3-й группы (НАН 1 с ПБ). 

Число детей с признаками дисбактериоза в 1-й 

группе уменьшилось до 50%, во 2-й – до 67%, в 3-й – 

до 32%. Таким образом, у детей, получавших 

смесь НАН 1 c B. lactis, достоверно реже наблю-

дались дисбиотические нарушения кишечника по 

сравнению с детьми, получавшими СМС без ПБ. 

В 3-й группе отмечено минимальное количест-

во детей (8,3%), имеющих очень низкий уровень 

ББ в кале, и наибольшее число детей (79%), име-

Таблица 3

Динамика клинических симптомов в зависимости от характера вскармливания 
наблюдаемых детей 

Данные представлены в %; 1 – 1-е исследование, 2 – 2-е исследование; * р<0,05 при сравнении с 

показателями 2-го исследования.

Симптомы 
1-я группа 2-я группа 3-я группа

1 2 1 2 1 2

Общее беспокойство 15 0 82 20 76 16

Срыгивание 13,2 0 36,6 15 33,4* 8

Запоры 5 0 28 11 42* 3

Метеоризм 10 0 97 25 87* 6
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Рис. 3. Динамика числа младенцев с нарушением соста-

ва КМФ в зависимости от вида вскармливания.

Здесь и на рис. 4: 1-й столбик – 1-е исследование, 2-й 

столбик – 2-е исследование; * р<0,05.
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Рис. 4. Динамика содержания sIgА в копрофильтратах у детей с дисбактериозом кишечника 1-й (а), 2-й (б) и 3-й (в) 
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ющих высокие титры ББ. Эти данные сходны с 

результатами аналогичных исследований [6, 7], в 

которых было обнаружено увеличение числа ББ у 

детей, получавших смесь НАН 1, по сравнению с 

группой детей, получавших СМС.

Важно отметить, что у детей с дисбактерио-

зом, получавших НАН 1 с B. lactis, по сравнению с 

младенцами, получавшими СМС без ПБ, отмечена 

активация синтеза sIgA (рис. 4).

Как известно, sIgA играет важную защит-

ную роль против кишечных патогенных бакте-

рий. Однако это только одна из многих функций, 

осуществляемых sIgA, к которым относят также 

механизмы противовоспалительной защиты орга-

низма, непосредственно связанные с sIgA: 

• связывание пищевых антигенов и микробов 

в слизистой оболочке кишечника;

• снижение риска избыточной колонизации и 

прорыва эпителиального барьера;

• снижение провоспалительных эпитопов на 

комменсальных бактериях;

• снижение эпителиальной адгезии микроор-

ганизмов;

• ускорение сэмплинга микроорганизмов через 

М-клетки;

• ускорение очищения от микроорганизмов 

посредством экспрессии IgA-рецепторов дендрит-

ных клеток, нейтрофилов и других иммунокомпе-

тентных клеток.

Таким образом, sIgA является одним из важ-

нейших механизмов неспецифической защиты и 

модуляции иммунного ответа организма ребенка. 

Учитывая важную роль sIgA в защите слизис-

той оболочки желудочно-кишечного тракта детей 

грудного возраста, можно с уверенностью отме-

тить, что молочные смеси с ПБ обладают не только 

высокой нутритивной ценностью, но и защитны-

ми функциями.

Выводы

1. Взятые под наблюдение дети отличались 

наличием нескольких факторов риска нарушения 

состава КМФ и становления местного иммунитета.

2. Дисбактериоз кишечника диагностирован у 

90% младенцев, не зависимо от характера вскар-

мливания.

3. Становление секреторного иммунитета у 

младенцев в целом соответствовало возрасту. 

У детей на грудном вскармливании среднее содер-

жание sIgA в копрофильтратах было в 2 раза выше, 

чем у детей на искусственном вскармливании.

4. Вскармливание смесью НАН 1 с В. lactis 
сопровождалось более высокой колонизацией ББ 

слизистой оболочки кишечника на фоне снижения 

частоты дискомфортного пищеварения и запоров.

5. Назначение смеси НАН 1 с В. lactis положи-

тельно влияло на состав КМФ младенцев и опти-

мизировало секреторный иммунный ответ.

6. Назначение смеси НАН 1 с В. lactis под-

держивало физиологические взаимоотношения 

нормальной КМФ и местного иммунитета у детей 

групп риска. 

7. Отмечена хорошая переносимость и безопас-

ность продукта и адекватные возрасту прибавки 

длины и массы тела детей при вскармливании 

смесью НАН 1 с В. lactis. 
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