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Питание ребенка в раннем возрасте является 

важнейшим фактором формирования его будуще-

го здоровья. Особое значение имеет питание детей 

на первом году жизни, так как именно в это время 

происходят наиболее интенсивный рост организ-

ма, дозревание пищеварительного тракта, разви-

тие иммунной и нервной систем, становление эмо-

циональных и интеллектуальных способностей.

Идеальным питанием для ребенка первого 

года жизни является грудное молоко (ГМ), ока-

зывающее уникальное биологическое и психо-

эмоциональное воздействие на здоровье ребенка и 

матери. Удивительным образом создала природа 

питание, содержащее все необходимые вещества в 

оптимальном количестве и наиболее легко усваи-

ваемой форме. 

Особая роль ГМ заключается в способности 

усиливать защитные функции. Это обусловлено 

наличием антител, макрофагов, иммуноглобули-

нов, лактоферрина, нуклеотидов и других биоло-

гически активных веществ.

Не требует доказательств суждение, что в слу-

чае отсутствия или недостатка ГМ необходимо 

использовать для вскармливания ребенка только 

адаптированные молочные смеси (АМС) [1–4]. 

Необходимо отметить, что наиболее иннова-

ционные АМС являются действительно «функ-

циональными продуктами». Т.е. эффект смеси 

состоит не только в обеспечении гармоничного 

физического развития (адекватные прибавки 

массы тела), но и в дополнительном влиянии на 

функционирование (развитие) органов и систем. 

Ориентируясь на ГМ как на «золотой стандарт», 

ученые, работающие в области создания новых 

продуктов для вскармливания детей первого года 

жизни, стремятся моделировать эффекты ГМ с 

помощью различных функциональных добавок. 

Установлено, что важную роль в процессе фор-
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мирования иммунитета ребенка играют олиго-

сахариды ГМ (ОСГМ) [5]. Не перевариваясь в 

верхних отделах пищеварительного тракта, они 

избирательно стимулируют рост бифидо- (ББ) и 

лактобактерий (ЛБ) в кишечнике ребенка, т.е. 

являются пребиотиками [6, 7]. ОСГМ подавляют 

токсичные метаболиты, способствуют абсорбции 

минералов и укреплению костей, облегчают запо-

ры, размягчают стул, стимулируют перистальти-

ку, повышают влажность фекалий [8]. 

Благодаря введению в состав детских молоч-

ных смесей пребиотических волокон, в частности, 

фруктоолигосахаридов (ФОС) стало возможным 

увеличение естественным путем количества полез-

ных ББ и ЛБ в кишечной микрофлоре (КМФ) у 

детей, находящихся на искусственном вскармли-

вании. За рубежом были проведены клинические 

исследования по оценке эффектов пребиотиков в 

составе заменителей женского молока на КМФ и 

некоторые функциональные нарушения у детей 

первого года жизни [9–11, 13]. Отмечено избира-

тельное действие длинноцепочечных ФОС (ину-

лина) именно на ЛБ [10], а также положитель-

ное влияние смеси с инулином в количестве 

0,25 г/кг/сут на уровень ББ и ЛБ у наблюдавших-

ся детей грудного возраста [12]. Эти исследования 

доказали высокую эффективность таких продук-

тов в питании детей первого года жизни.

В РФ разработана сухая пресная АМС 

«Малютка 1», обогащенная пребиотиком инули-

ном в количестве 0,2 г/100 мл (2 г/л), которая 

предназначена для вскармливания здоровых детей 

первого полугодия жизни. В 100 мл готовой смеси 

содержится 1,4 г белка (в том числе сывороточного 

0,84 г). Соотношение казеин/сывороточный белок 

40/60. Количество жира в 100 мл готовой смеси 

составляет 3,5 г, из них: линолевой кислоты – 

0,69 г, α-линоленовой кислоты – 0,1 г. Общее 

содержание углеводов в 100 мл готовой смеси 

составляет 7,7 г. Смесь «Малютка 1» с пищевыми 

волокнами соответствует современным требовани-

ям к АМС [1, 2].

Нами проведено открытое сравнительное 

контролируемое исследование с целью изучения 

эффективности использования детской молочной 

смеси Малютка 1 с пребиотиками у детей первых 

4 месяцев жизни. В задачи настоящей работы 

входили анализ антропометрических данных за 

период наблюдения, мониторинг функциональ-

ных расстройств желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), динамика состава кишечной микробио-

ты (КМБ), выявление возможных нежелательных 

явлений при вскармливании смесью Малютка 1 с 

пребиотиками.

Под наблюдением находились 30 детей (маль-

чиков – 14, девочек – 16), которых произвольно 

разделили на 2 группы, сопоставимые по возрасту 

и полу (табл. 1). Основную группу составили 14 

детей, которые получали смесь Малютка 1 с пре-

биотиками, группу сравнения – 16 детей, получав-

ших смесь Малютка 1 без пребиотиков.

Критерии включения детей в исследование:

– возраст от 1 до 4 месяцев;

– гестационный возраст 38–42 нед;

– оценка по шкале Апгар при рождении не ме-

нее 7 баллов;

– отсутствие врожденных и наследственных 

заболеваний, патологии со стороны ЖКТ и пери-

натальных поражений ЦНС;

– отсутствие семейной предрасположенности 

к атопии и/или предшествующего аллергологи-

ческого анамнеза; 

– вскармливание (докорм) только апробируе-

мой смесью;

– отсутствие приема пре- и пробиотиков;

– отсутствие острых интеркуррентных заболе-

ваний на начало исследования. 

Все наблюдавшиеся дети находились на искус-

ственном вскармливании, квота женского молока 

в рационе составляла менее 1/3 от долженству-

ющего по возрасту объема. Не вдаваясь в рам-

ках данной работы в изучение причин гипогалак-

тии и памятуя о том, что женское молоко – это 

«золотой стандарт» для питания младенцев, всем 

кормящим женщинам был рекомендован режим, 

направленный на сохранение и стимуляцию лак-

тации. Молочную смесь детям обеих групп назна-

чали в каждое кормление в виде докорма (после 

кормления грудью) в объеме, соответствующем 

возрасту. Объем ГМ, получаемого детьми в возрас-

те 1–2 мес, колебался в пределах 220–300 мл/сут, 

детьми 3–4 мес – 250–370 мл/сут. Общий объем 

кормлений за сутки, включая ГМ, у детей в возрас-

те 1–2 мес составлял 750–830 мл, у детей 3–4 мес – 

С.М. Кушнир, О.В. Давидян

Таблица 1

Распределение детей по полу и возрасту на момент начала исследования

Группы детей

Возраст детей, мес
Всего

1 2 3 4 

м д м д м д м д м д

Основная 1 2 1 - 3 2 2 3 7 7

Сравнения 1 2 – 2 3 2 3 3 7 9

Итого
2 4 1 2 6 4 5 6 14 16

6 3 10 11 30
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800–950 мл. Причем между группами не было 

достоверных различий в количестве ни женского 

молока, ни получаемой молочной смеси.

Длительность наблюдения за детьми составила 

1 месяц. По истечении этого времени повторно проводи-

ли оценку состояния детей, антропометрические изме-

рения, исследование состава биоценоза кишечника, по 

показаниям, общий анализ крови, а также опрос роди-

телей в отношении характера стула, наличия (отсутст-

вия) функциональных нарушений ЖКТ, переносимос-

ти молочной смеси, нежелательных проявлений. 

Статистическая обработка результатов проведена с 

использованием ПО Statistica Excel для Windows (7.0), 

применительно к биологическим объектам и малым 

выборкам [14]. Для нормальных параметрических 

показателей рассчитывали средние величины и средние 

отклонения (M±m), а при сравнении показателей – кри-

терий Стьюдента (различия считали достоверными при 

p<0,05). Для непараметрических показателей опреде-

ляли критерий Фишера и χ2. 

Анализ антропометрических показателей 

через 1 месяц наблюдения показал, что прибав-

ка массы и длины тела у детей основной группы 

и группы сравнения достоверно не отличалась 

(табл. 2). 

Как видно из табл. 2, в обеих группах преоб-

ладали младенцы с физиологическими темпами 

прибавки массы и длины тела: 10 человек (71,4%) 

в основной группе и 11 (68,8%) – в группе сравне-

ния. В то же время с избыточными параметрами 

было больше детей в основной группе: 3 (21,4%) 

против 2 (12,5%) в группе сравнения. А с низки-

ми темпами роста, напротив, в основной группе 

было детей меньше: один (7,2%) ребенок против 3 

(18,7%) в группе сравнения. Однако следует при-

знать, что различия не имеют достоверности из-за 

малочисленности сравниваемых групп. Вместе с 

тем следует отметить, что динамика массо-рос-

товых показателей у детей, получавших смесь 

Малютка 1 с пребиотиками, была более физиоло-

гичной, чем в группе сравнения (рис. 1 и 2). 

Таким образом, включение в рацион пита-

ния детей первых месяцев жизни молочной смеси 

Малютка 1 с пребиотиками обеспечивает адекват-

ное физическое развитие, о чем свидетельствуют 

физиологические темпы прироста массо-ростовых 

показателей. 

Динамика состава КМБ у обследованных детей 

до начала и через 1 месяц использования молоч-

ной смеси представлена в табл. 3.

Как видно из представленных данных, на 

момент начала исследования в составе КМБ у 

63,3% обследованных детей (19 человек в обеих 

группах) отмечалось сниженное количество ЛБ и 

Таблица 2

Динамика антропометрических показателей (прибавка массы и длины тела) 
у детей за 1-й месяц наблюдения

Группы детей

Возраст детей на момент начала и окончания наблюдения, мес

1–2 
(n=3/3)*

2–3 
(n=1/2)

3–4 
(n=6/4)

4–5 
(n=5/6)

Прибавка массы тела, г
Основная (n=14) 809±24,7 755±0 703±55,7 673±36,7

Сравнения (n=16) 790±33,3 718±26,7 684±33,3 655±33,3

Прибавка длины тела, см
Основная (n=14) 3,0±0,3 3,5±0 3,3±0,3 2,5±0,7

Сравнения (n=16) 3,0±0,3 2,5±0,5 3,1±0,4 2,2±0,3

*  число детей в основной группе/ число детей в группе сравнения.
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Рис. 1. Динамика прибавки массы тела обследованных 

детей за месяц наблюдения.

1-й столбик – основная группа, 2-й столбик –  группа 

сравнения.
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Рис. 2. Динамика прибавки длины тела обследованных 

детей за месяц наблюдения.

а – основная группа, б –  группа сравнения.
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ББ, у 73,3% (22 ребенка) высевалась условно-пато-

генная микрофлора (УПМ): Кlebsiella, Citrobaсter, 
Staph. aureus, Proteus, несмотря на присутствие в 

рационе материнского молока. 

Следует констатировать, что прием смеси 

Малютка 1 с пребиотиками улучшил картину 

кишечного микробиоценоза, что проявилось в уве-

личении количества ББ и ЛБ (p=0,057 и р=0,061), 

в отличие от группы сравнения, в которой подоб-

ной тенденции не наблюдалось. 

Помимо указанного положительного влия-

ния, пребиотический эффект изучаемой молочной 

смеси на КМФ проявился также в достоверном сни-

жении количества E. coli со слабовыраженными 

ферментативными (p<0,05) и гемолизирующими 

(p<0,05) свойствами, уменьшении концентрации 

или элиминации УПМ (Enterobасter, Кlebsiella, 
Citrobaсter, Staph. aureus). Уменьшилось с 5 до 

2 число детей, имевших ассоциации 2–4 видов 

УПМ до начала исследования. Важным также 

явился тот факт, что в основной группе через 

1 месяц приема смеси вовсе не высевались микро-

организмы рода Proteus и грибы рода Candida. По 

всей вероятности, это связано с присутствием ФОС 

(инулина) в смеси Малютка 1 с пребиотиками, что 

обусловливает эффект конкурирующей деконта-

минации [15–17], поскольку подобного влияния 

на состав КМФ не наблюдалось в группе сравне-

ния, где дети получали смесь без пребиотиков. 

На наш взгляд, нарушения в составе КМБ 

(уменьшение количества ББ и/или ЛБ, повыше-

ние концентрации УПМ, выявление патогенных 

микроорганизмов, грибов) следует расценивать 

как показание к назначению смесей с пре- и про-

биотиками детям первых месяцев жизни, находя-

щимся на смешанном или искусственном вскарм-

ливании.

Изменения в составе КМБ клинически про-

являлись в виде функциональных расстройств 

пищеварения (кишечные колики, метеоризм, сры-

гивания, запоры). До начала исследования у боль-

шинства детей, как в основной группе (12), так 

и в группе сравнения (13), отмечались подобные 

нарушения (85,7% и 81,3% соответственно), при-

чем у некоторых младенцев было сочетание сразу 

нескольких расстройств пищеварения. Динамика 

симптомов функциональных нарушений ЖКТ у 

наблюдавшихся детей представлена в табл. 4.

Как видно из представленных данных, назна-

чение смеси Малютка 1 с пребиотиками привело к 

устранению срыгиваний у 3 из 5 детей (χ2<0,05), 

полному исчезновению кишечных колик, метео-

ризма и запоров (χ2<0,001). В то время как в группе 

сравнения частота функциональных расстройств 

ЖКТ уменьшилась незначительно (χ2>0,05), и у 8 

из 13 детей (61,6%) симптомы сохранялись.

Мы также проанализировали характер стула 

у детей основной группы. После назначения смеси 

Таблица 3

Динамика состава микробиоценоза кишечника у детей до начала 
и через 1 месяц использования молочных смесей

Наименование 

микроорганизмов

Количество микроорганизмов (lg) в 1 г фекалий

норма

основная группа

(n=14)

группа сравнения

(n=16)

до начала 

применения 

смеси

через месяц 

применения

до начала 

применения 

смеси

через месяц 

применения

Бифидобактерии 8,0–11,0 8,2±1,3 8,7±1,2 8,2±1,3 7,8±0,6

Лактобактерии 7,0–8,0 6,1±1,0 6,7±0,8 6,1±1,0 6,2±1,3

E. coli со слабо выраженными 

ферментативными 

свойствами

8,6–9,0 8,6±0,7 8,5±0,3 8,6±0,7 8,6±0,7

E. coli c гемолизирующими 

свойствами 
<4,0 8,4±0,5 4,8 ±1,1 8,4±0,5 8,0±1,0

Энтеробактерии 

лактозонегативные
7,6–8,0 7,5±0,7 7,2±0,8 7,5±0,7 7,5±0,5

Микроорганизмы рода 

Кlebsiella
<4,0 9,0±1,6 6,5±0,7 9,0±1,6 8,8±1,0

Staph. aureus <4,0 3,3±0,7 3,5±1,4 3,3±0,7 3,5±0,8

Микроорганизмы рода 

Enterobaсter
<3,0 7,5±2,1 6,0±0,4 7,5±2,1 6,7±1,0

Микроорганизмы рода 

Citrobaсter
<4,0 8,0±2,2 6,5±0,5 8,0±2,2 7,8±0,2

Микроорганизмы рода 

Proteus
<4,0 6,0±0,3 0 6,0±0,3 5,5±0,8

Грибы рода Candida <4,0 5,0±0,7 0  5,0±0,7 5,8±0,5
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с пищевыми волокнами стойкая положитель-

ная динамика отмечалась, как правило, после 

3–4-го дня и только у одного ребенка – на 5-й день 

использования смеси в рационе питания. Причем 

стул стал не только ежедневным, но увеличилась 

кратность стула с 0,81±0,7 до 2,24±0,3 раз в 

сутки. 

В ходе исследования не было отмечено каких-

либо нежелательных явлений на прием смеси 

Малютка 1 с пребиотиками. Не было зарегистри-

ровано случаев аллергических реакций, диарей-

ного синдрома. Все дети с удовольствием пили 

молочную смесь в предписанном объеме, получая 

при этом и ГМ.

Таким образом, нормальный и адекватный 

физиологический прирост массо-ростовых пока-

зателей, хорошая индивидуальная переноси-

мость, положительное влияние на состав КМБ, 

уменьшение проявлений кишечного дискомфорта 

демонстрируют достаточную эффективность смеси 

Малютка 1 с пребиотиками и делают ее использо-

вание весьма целесообразным в питании детей 

первых месяцев жизни, находящихся на искусст-

венном или смешанном вскармливании. 

Таблица 4

Динамика функциональных расстройств пищеварения у наблюдавшихся детей 
до начала и через 1 месяц использования молочной смеси

Симптомы

Основная группа (n=14) Группа сравнения (n=16)

до начала 

приема смеси

через 1 месяц 

применения

до начала 

приема смеси

через 1 месяц 

применения

Срыгивания 5 2 6 3

Кишечные колики 3 0 4 2

Метеоризм 3 0 4 2

Запоры 5 0 7 6
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