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История медицины знает немало откры-

тий, связанных с уникальными иммунобиоло-

гическими свойствами женского молока. Вот 

несколько примеров. 

В 1899 г. французский исследователь Анри 

Тиссье (Henry Tissier) обнаружил в кале у детей, 

находившихся на грудном вскармливании (ГВ), 

особые микроорганизмы с необычной Y-образной 

формой, которые благодаря такой раздвоенной 

на одном конце форме получили название «бифи-

добактерии». Но только в 1992 г. в современный 

научный обиход вошел термин «пробиотики», 

объединяющий все многообразие микроорганиз-

мов, способствующих поддержанию физиологи-

ческого состава и функции кишечной микробио-

ты (КМБ) [1]. 

Нечто подобное произошло и с группой 

веществ, которые известны нам теперь как «пре-

биотики». В 1957 г. были опубликованы резуль-

таты исследования F. Petuely, где было показа-

но, что добавление лактулозы в состав детской 

молочной смеси (ДМС) способствует формиро-

ванию у детей кишечной микрофлоры, близкой 

по составу к таковой у младенцев, находящихся 
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В периоде новорожденности ребенок сталкивается к большим числом различных патогенов, 
потенциально опасных в плане развития инфекционных заболеваний. Пассивный иммунитет 
обеспечивается за счет передаваемых трансплацентарно от матери плоду в III триместре бере-
менности IgG, а также за счет IgA-антител, присутствующих в грудном молоке (ГМ). Кроме 
секреторных IgА (sIgA), в ГМ содержится большое количество других нутриентов, выполняю-
щих иммунные функции и поддерживающих иммунную систему ребенка. Некоторые защитные 
факторы ГМ имеют слишком сложное строение, и их не удается воспроизвести в составе детских 
молочных смесей (ДМС). Однако в отношении других пищевых компонентов это оказалось воз-
можным. В статье рассматривается развитие иммунной системы новорожденных и грудных 
детей и уделено особое внимание роли иммунной системы в защите от инфекций. Также обсуж-
дается иммуномодулирующая роль разнообразных иммунонутриентов ГМ и рассматриваются 
возможности использования этих веществ при производстве современных ДМС. 

Ключевые слова: новорожденные, грудное вскармливание, иммунная система, нуклеотиды, 
пребиотики, детские молочные смеси.

Every child in neonatal period contacts with a large number of potential pathogens, which are poten-
tially dangerous in view of different infectious diseases genesis. A passive immunity is provided 
both with transplacental delivery of maternal IgG in the third trimester of pregnancy and with IgA- 
antibodies of breast milk (BM). In addition to secretory IgA (SiGa), a large number of BM nutrients 
have immune functions and support the immune system of a child. Some BM protective factors have 
too complex composition and cannot be imitated in any commercial milk formula (CMF). But this 
imitation is practicable for other nutrients. Authors discuss the development of immune system in 
neonatal period and in infancy and emphasize the role of immune system in anti-infection protec-
tion. The immunomodulation effect of different BM nutrients is discussed considering the use of 
these nutrients in modern CMF production. 

Key words: neonates, breast feeding, immune system, nucleotides, prebiotics, milk formulas.
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нуклеотидов [25, 26]. Для детей первого года 

жизни экзогенное поступление НТ имеет важное 

значение для облегчения синтеза нуклеиновых 

кислот. Это в первую очередь важно для недо-

ношенных детей, поскольку для них характерна 

не только ограниченная способность к синтезу 

НК, но и ограниченные возможности кормления 

ГМ. Помимо предшественников синтеза нуклеи-

новых кислот, НТ также действуют как меж-

клеточные и внутриклеточные биологические 

медиаторы. В настоящее время ДМС, обогащен-

ные НТ, производятся во всем мире. Благодаря 

добавлению НТ в состав ДМС достигается поло-

жительное влияние на показатели гуморального 

и клеточного иммунитета, а также снижается 

риск возникновения ряда заболеваний и улуч-

шается их прогноз [27, 28]. 

Существует несколько рандомизированных 

исследований с участием как доношенных, так и 

недоношенных новорожденных, где было пока-

зано улучшение антителообразования после вак-

цинации, а также более быстрое созревание лим-

фоцитов при добавлении НТ в состав ДМС [29]. 

Наиболее эффективным оказывается дополни-

тельное введение НТ детям группы риска – недо-

ношенным и детям из социально неблагополуч-

ных семей. В ряде исследований показано, что 

НТ способствуют снижению риска кишечных 

инфекций [30]. 

Таким образом, первым принципом, который 

лежит в основе разработки современных ДМС, 

является хорошо известный тезис, что ГМ явля-

ется золотым стандартом в детском питании. 

Однако реальные уровни различных иммуномо-

дулирующих компонентов в ГМ бывает сложно 

экстраполировать на состав ДМС. Эти компонен-

ты должны не столько количественно повторять 

состав ГМ, сколько воспроизводить физиоло-

гический эффект, который обеспечивается за 

счет ГМ. Вторым важнейшим принципом явля-

ется безопасность и пищевая адекватность, то 

есть соответствие нормальным пищевым потреб-

ностям ребенка. Незрелые органы и системы 

не должны подвергаться чрезмерной нагрузке. 

Поэтому ДМС должны содержать ингредиенты 

в таких количествах, которые служат пищевым 

потребностям и оказывают какой-либо положи-

тельный физиологический эффект [31, 32]. 

Учитывая незрелость иммунной системы 

ребенка, несовершенство иммунного статуса, а 

также то обстоятельство, что это имеет дол-

госрочное влияние на последующее развитие 

ребенка, чрезвычайно важно оптимизировать 

состав ДМС таким образом, чтобы обеспечить 

максимально возможные параметры иммуномо-

дуляции и позитивного воздействия на состоя-

ние иммунной системы. Не только в первые 

6 месяцев жизни, но и в более старшем возрас-

те важно поддерживать иммунную систему в 

состоянии эффективной защиты от инфекции. 

Чтобы успешно расти и развиваться в населен-

ном огромным количеством микроорганизмов 

мире, организм ребенка нуждается в адекватно 

функционирующей иммунной системе. Этому 

способствует успешное ГВ, а при его невозмож-

ности – современные ДМС, обогащенные специ-

фическими ингредиентами, способствующими 

поддержанию иммунной системы ребенка. 
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ЖИРНЫЕ  КИСЛОТЫ  В  ПИТАНИИ  БЕРЕМЕННОЙ  ЖЕНЩИНЫ 
И  РЕБЕНКА:  РОЛЬ  ДЛИННОЦЕПОЧЕЧНЫХ  

ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ  КИСЛОТ  В  ПРОЦЕССАХ  
ПРОГРАММИРОВАНИЯ ПИТАНИЕМ 

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва

Одной из новых современных концепций педиатрической нутрициологии стала концепция 
«программирование питанием». Согласно этой концепции питание на ранних этапах развития 
изменяет характер метаболизма плода и младенца и формирует в зависимости от характера 
питания или здоровый фенотип с высокой продолжительностью жизни, или фенотип, склон-
ный к развитию ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний, нарушению толерантности к 
глюкозе. К настоящему времени стали известны некоторые факторы питания, приводящие к 
таким нарушениям. Так, недостаточное питание в период беременности (снижение потребления 
белка, калорий, а также гипоксия и анемия) и рождение ребенка с задержкой внутриутробного 
развития увеличивают риск развития ожирения впоследствии. Избыточное питание беремен-
ной, а также гестационный диабет, ожирение и высокая прибавка в весе во время беременности 
способствуют рождению ребенка с макросомией и последующим риском развития метаболиче-
ского синдрома. Особую роль в процессах программирования играют длинноцепочечные поли-
ненасыщенные жирные кислоты (ДПНЖК), которые, являясь лигандами для ряда клеточных 
рецепторов, способны влиять на процессы метаболизма липидов, изменять направленность 
иммунного ответа и контролировать процессы воспаления. В обзоре представлены современные 
данные о влиянии потребления ДПНЖК в период беременности на состояние здоровья потом-
ства, развитие когнитивных функций. 

Ключевые слова: концепция программирования питанием, питание беременной женщины, 
длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты, состояние здоровья и когнитивные 
функции младенцев. 

The «nutritional programming» is one of the new, modern conceptions of pediatric nitriciology, 
which denotes that nutrition in early stages of development can change the way of metabolism of 




