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Искусственное вскармливание детей, лишенных
материнского молока, направлено на максимальное
приближение «заменителей» женского молока (ЖМ)
к его химическому составу и свойствам. При этом, в
первую очередь, такое приближение должно касать"
ся белкового компонента молочных смесей (МС) для
вскармливания младенцев. Поскольку белковый со"
став коровьего молока (КМ) существенно отличает"
ся от состава ЖМ, в течение многих лет исследова"
тели пытаются разрешить это противоречие с по"
мощью разных подходов, среди которых одним из
наиболее распространенных является комбинация
в заменителях ЖМ казеина, основного белка КМ,
и белков молочной сыворотки этого молока. Вместе
с тем, в литературе в течение многих лет идет интен"
сивная дискуссия, в какой мере оправдана такая
комбинация и действительно ли она имеет суще"
ственные преимущества перед так называемыми ка"
зеин"доминирующими МС, т. е. МС на основе только
казеина. Более того, в последние годы достаточную
популярность приобрела гипотеза об особых преиму"
ществах казеин"доминирующих формул (КДФ), свя"
занных с их большим насыщающим эффектом и це"
лесообразностью их применения у плохо наедающих"
ся, «голодных» детей (hungry babies). В связи с этим
целью данного сообщения является анализ данных
литературы, касающихся сравнительной характери"
стики КДФ и формул, обогащенных сывороточными
белками (ФОСБ), и рассмотрение имеющихся сведе"
ний о насыщающих эффектах «казеиновых формул».

Сравнительная характеристика состава и свойств
КДФ и ФОСБ: традиционные представления

В серии исследований, проведенных преимуще"
ственно в 80"е годы прошлого столетия, были полу"
чены данные о преимуществах продуктов, обогащен"
ных белками молочной сыворотки перед КДФ. Было
показано, что МС, обогащенные сывороточными бел"
ками, т. е. МС, в которых на долю белков молочной
сыворотки приходится не менее 50—60% от общего

количества белка в МС, образуют в желудке под влия"
нием желудочного сока более нежный и рыхлый сгу"
сток в сравнении с КДФ, что, возможно, связано с
более высоким содержанием кальция и фосфора в
КДФ, чем в ФОСБ. Это обеспечивает большую сте"
пень атакуемости такого сгустка пищеварительны"
ми ферментами и, вследствие этого, более высокую
скорость освобождения желудка от смеси [1, 2].

В литературе имеются также данные о том, что
ФОСБ оказывают более благоприятное влияние, чем
КДФ, на состав кишечной микрофлоры, что, вероят"
но, и лежит в основе более редкого возникновения
запоров при использовании ФОСБ, чем КДФ  [3, 4].

Имеются также единичные указания на лучшие
показатели азотистого обмена, в частности, более
низкое содержание в крови мочевины и более высо"
кое содержание альбумина, свидетельствующие о
лучшей утилизации белков ФОСБ, чем КДФ [4].

В ряде работ рассматривается также ключевой
вопрос качества МС как «заменителей» ЖМ — сте"
пень их близости к аминокислотному составу бел"
ков ЖМ. Несмотря на то что ФОСБ ближе, чем
КДФ к ЖМ по содержанию цистеина, в них, так же
как и в КДФ, ниже содержание триптофана — пред"
шественника серотонина, играющего важную роль
в регуляции процессов торможения в ЦНС и реали"
зации ряда других физиологических функций.
ФОСБ содержат избыток треонина, метионина и
лизина, а КДФ — избыток тирозина и фенилала"
нина. Таким образом, ни один вид рассматривае"
мых МС — ни ФОСБ, ни КДФ — не соответствуют
по своему аминокислотному составу ЖМ, что еще
раз подтверждает уникальность ЖМ для питания
младенцев [5—7].

В противовес рассмотренным выше работам [1—
4] в ряде других исследований не было выявлено
существенных отличий эффективности питания мла"
денцев ФОСБ и КДФ (рис. 1 и 2) при использовании
в качестве критериев динамики роста и некоторых
показателей азотистого метаболизма [8—11].
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Подводя итог этому разделу сообщения, можно,
следовательно, заключить, что имеющиеся в литера"
туре данные, выполненные в основном в 80—90"е го"
ды прошлого столетия, не позволяют прийти к одно"
значному заключению о существенных и достовер"
ных преимуществах ФОСБ над КДФ. Тем не менее,
представленные в начале этого раздела исследова"
ния и длительный опыт практического применения
различных видов МС в питании младенцев, в том
числе и в нашей стране, позволяют нам [12], так же
как и большинству специалистов в области педиат"
рической нутрициологии [13] считать более целесо"
образным использование в качестве базисных заме"
нителей ЖМ смесей на основе комбинации казеина
и белков молочной сыворотки (т. е. ФОСБ). В то же
время, следует указать на некоторые особенности
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Рис. 1. Ежедневная прибавка массы тела в возрасте 4—8 недель (а) и 8—12 недель (б) у детей,
получающих грудное молоко, ФОСБ или КДФ.*
Здесь и на рис. 2: * по данным [8]; 1 — мальчики; 2 — девочки; 1"й столбик — ФОСБ;
2"й столбик — КДФ; 3"й столбик — ЖМ.
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Рис. 2. Соотношение массы и длины тела в возрасте 4—8 недель (а) и 8—12 недель (б)
у детей, получающих грудное молоко, ФОСБ или КДФ*.

КДФ, которые предопределяют предпочтительность
использования у части детей именно этих формул,
а не ФОСБ. К числу этих особенностей относятся
относительно меньшая аллергенность КДФ в срав"
нении с ФОСБ (поскольку КДФ содержат значитель"
но меньшие количества лактальбумина — наиболее
аллергенного белка КМ) [14]; большее содержание
в КДФ, чем в ФОСБ, опиоидноподобных пептидов,
возникающих при расщеплении казеина, и, нако"
нец, по"видимому, большая насыщаемость при на"
значении детям КДФ, чем ФОСБ. Хотя последнее
положение не получило до настоящего времени
объективного научного подтверждения, оно, как
было уже отмечено во введении к статье, априорно
признается многими педиатрами.

В связи с этим во втором разделе сообщения бу"
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дут рассмотрены имеющиеся данные литературы,
касающиеся этой теоретически возможной особенно"
сти КДФ.

Насыщающий эффект КДФ: гипотезы и факты

В основе гипотезы о насыщающем действии бел"
ков (казеинов), которые медленно эвакуируются из
желудка, лежат современные представления о регу"
ляции чувства голода. В соответствии с этими пред"
ставлениями (рис. 3), в регуляции аппетита прини"
мает участие большое число различных гормональ"
ных факторов (в первую очередь инсулин), пептидов
(в том числе недавно открытые грейлины и лепти"
ны), а также колебания содержания в крови амино"
кислот и степени наполнения желудка.

Согласно этой концепции, снижение уровня ами"
нокислот в крови и освобождение желудка от по"
ступившей пищи ведут к появлению чувства голо"
да, а повышение уровня аминокислот и наполнение
желудка, напротив, подавляет это чувство. С пози"
ций этой концепции, гипотеза о насыщающем дей"
ствии КДФ, которые задерживаются в желудке доль"
ше, чем ФОСБ, кажется достаточно правомерной.
Однако ее подтверждение требует строго объектив"
ных доказательств медленной эвакуации КДФ из
желудка, сопряженной с высоким уровнем амино"
кислот в крови.

В последние годы в этом направлении был прове"
ден ряд исследований. В частности, доказана способ"
ность белков пищи вызывать большее чувство насы"
щения, чем жиров и углеводов в расчете на потребле"
ние 1 ккал белка [15—19]. Полагают, что насыща"
ющий эффект высокобелковой и, соответственно,
низкоуглеводной диеты (при постоянном уровне жира
в рационе) обусловлен развитием кетоза вследствие
истощения запасов гликогена в организме [20].

Далее в ряде работ было показано, что отмечен"
ный насыщающий эффект белков  зависит от ряда
факторов, включая индивидуальные особенности

человека; вид и источник потребляемых белков; сте"
пень перевариваемости и усвояемости белков [17—
19]. В частности, показано, что насыщающий эф"
фект стандартного рациона будет меньше у лиц, при"
выкших к высокобелковой пище, чем у лиц, при"
выкших к низкобелковому рациону [17]. Тем самым
эти данные указывают на неблагоприятный эффект
постоянного избыточного питания, которое разба"
лансирует физиологические механизмы контроля по"
требления пищи и, как бы, адаптирует организм к
прогрессивно нарастающему количеству пищи. Этот
феномен, хорошо известный из наблюдений за пи"
щевыми привычками лиц с избыточной массой тела,
может, очевидно, иметь место и в раннем возрасте
при вскармливании детей МС с повышенным уров"
нем белка. Данная гипотеза требует, однако, своего
подтверждения в контролируемых исследованиях.

Особый интерес для рассматриваемой в данном
сообщении проблемы сопоставления насыщающих
эффектов КДФ и ФОСБ имеют данные по сравни"
тельной характеристике насыщающего действия и
переваривания в желудочно"кишечном тракте (ЖКТ)
казеина и белков молочной сыворотки. Одна из не"
давних работ в этом направлении выполнена анг"
лийскими исследователями [21]. Они сопоставляли
влияние казеина и белков молочной сыворотки на
аппетит, содержание в крови аминокислот и желу"
дочно"кишечных гормонов у взрослых людей. Ис"
следование было проведено на добровольцах от 20 до
25 лет, которые вначале получали жидкую смесь,
содержащую 48 г казеина или сывороточных бел"
ков, смешанных с мальтодекстрином; спустя 1,5 ч
после этого им давали завтрак, который они ели по
желанию, в условиях свободного выбора блюд. Об"
следование добровольцев включало регистрацию
фактической энергетической ценности потребляемо"
го завтрака, аппетита (чувства голода) и концентра"
ции в крови аминокислот, холецистокинина и глю"
кагоноподобного пептида. Как видно из данных,

Содержание в крови
холецистокинина,

глюкагоноподобного
пептида
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Рис. 3. Схема регуляции аппетита.
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приведенных на рис. 4—7, предварительный прием
казеина оказывал меньшее насыщающее действие,
чем прием белков молочной сыворотки: через 1,5 ч
после приема казеина испытуемые были готовы
съесть больше пищи, чем после приема белков мо"
лочной сыворотки. Их аппетит также был выше
после предварительного приема казеина. Напротив,
уровень аминокислот в крови после завтрака, а так"
же уровень кишечного гормона  холецистокинина,
подавляющего аппетит, были выше, когда они пред"
варительно получали белки молочной сыворотки, чем
казеин.

Таким образом, вопреки исходной гипотезе о боль"
шем насыщающем действии КДФ, чем ФОСБ, полу"
ченные данные свидетельствуют в пользу большего
насыщающего действия белков молочной сыворот"
ки, чем казеина. В связи с этим значительный инте"
рес представляет недавно сформулированная концеп"
ция деления белков на быстро и медленно перева"
риваемые, что аналогично давно существующим пред"

Рис. 4. Фактическая энергетическая ценность завтрака
добровольцев, получавших МС с казенном или
белками молочной сыворотки.*
1 — углеводы, 2 — жиры, 3 — белки; здесь и на
рис. 5—7: а — МС с казеином; б — МС с белками
молочной сыворотки; * по данным [21].

Рис. 5. Влияние предварительной нагрузки казеином или
белками молочной сыворотки на аппетит моло"
дых добровольцев.*
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Рис. 7. Влияние предварительной нагрузки казеином или
белками молочной сыворотки на концентрацию
холецистокинина в крови молодых добровольцев.*
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ставлениям о легко усвояемых и медленно усвояе"
мых углеводах [22, 23].

В соответствии с этой концепцией, белки молоч"
ной сыворотки относят к быстро перевариваемым
белкам, а казеин — к медленно перевариваемым бел"
кам. Данная концепция основана на изучении содер"
жания аминокислот в крови после приема белков.
Как видно из табл. 1, содержание аминокислот в
крови обследованных лиц через 100 мин было суще"
ственно выше после приема  белков молочной сыво"
ротки в сравнении с приемом казеина. Данные этих
исследователей хорошо совпадают, следовательно, с
выводами рассмотренных работ Hall et al. [21] и
свидетельствуют о более медленном поступлении в
кровь аминокислот после приема казеина, чем после
приема белков молочной сыворотки. При этом важ"
ным выводом из работ Boirie, Dangin и их коллег
[22, 23] является заключение о существенных раз"
личиях в механизме действия казеина и белков мо"
лочной сыворотки.

Рис. 6. Влияние предварительной нагрузки казеином или
белками молочной сыворотки на содержание ами"
нокислот в крови молодых добровольцев.*
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Примечательно, что эффекты быстрых и медлен"
ных белков различаются в зависимости от возраста:
у молодых людей эффективней быстрые сывороточ"
ные белки, а у пожилых — медленные белки, казеи"
ны. В связи с этим, возможно, что эффекты казеина
и белков молочной сыворотки могут быть различны и
у детей разного возраста, в частности, по предположе"
нию Borie, Dangin, у недоношенных детей [23].

Таким образом, представленные данные, каза"
лось бы, не согласуются с представлениями о боль"
шем насыщающем эффекте КДФ, чем ФОСБ. Одна"
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ницйеЛ 283 083 231 77 632

μМ

Таблица 1

Потребление аминокислот, базовый уровень аминокислот в плазме и его
относительное увеличение через 100 мин после приема казеина или

белков сыворотки*

* по данным [22, 23].

ко, приведенные данные носят модельный характер
(изучение не КДФ и ФОСБ, а их основных компо"
нентов — казеина и белков молочной сыворотки) и
выполнены у взрослых, а не у детей раннего возра"
ста. Заслуживают поэтому особого внимания еди"
ничные работы, посвященные сравнительной оцен"
ке скорости эвакуации из желудка и насыщающего
действия КДФ и ФОСБ непосредственно у детей
1"го года жизни.

В одной из этих работ 10 доношенных голланд"
ских детей с рождения до 5—6"недельного возраста

автсещевеывещиП
еокснеЖ
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исемС
воклебевонсоан
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икторовыс

К "имод"ниеза
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исемс

еищюуделсоП
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околом

лм001/г,колеБ 2,1 8,1—5,1 4,2—8,1 3,3—5,2 3,3

К %,ниеза 04 06—04 08 08 08

лм001/г,риЖ 0,4 7,3—3,3 5,3—5,2 5,3—5,2 8,3

лм001/г,ыдовелгУ 0,7 8,7—9,6 5,9—7,7 5,8—5,7 7,4

%,азоткаЛ 58 001 08 08 89

яаксечитегренЭ
лм001/лакк,ьтсоннец

56 07 07 07 86

Таблица 2

Состав молочных смесей, использованных для изучения скорости
освобождения желудка от пищи*

* по данным [2].



55

получали перекрестно вначале КДФ, а затем ФОСБ
[24]. Содержание белков в КДФ составляло 18,5 г/л,
а в ФОСБ — 15 г/л. Проведенные исследования не
выявили достоверных различий в количестве потреб"
лявшейся смеси (180 и 174 мл смеси/кг соответ"
ственно) и в среднесуточной длительности плача как
критерия «сытости» детей [24].

В другой, более поздней работе, с помощью ки"
ноэзофагогастросцинтографии, с использованием ста"
бильного изотопа технеция, изучали скорость осво"
бождения желудка от пищи у 201 французского
ребенка первого года жизни [2]. Исследование про"
водили после кормления детей ЖМ, МС на основе
белков молочной сыворотки и казеина, последую"
щими формулами и КМ. Содержание белка в ЖМ
составило 1,2 г/100 мл, в ФОСБ — 1,5—1,8 г/100 мл,
в КДФ — 1,8—2,4 г/100 мл, в последующих смесях
и в КМ — 3,3 г/100 мл (табл. 2). Содержание жира
и углеводов в смесях было достаточно близко, а их
энергетическая ценность — практически одинакова.
Высокий уровень белка в изучавшихся КДФ и ФОСБ
отражает рекомендации по оптимальному уровню
белка в МС, которые имели место в 90"е годы про"
шлого столетия, когда была выполнена эта работа.
Степень освобождения желудка от пищи выражали
в % от оставшейся в нем радиоактивности через 30
и 120 мин после введения детям меченного коллоид"
ного раствора технеция. Было установлено, что ско"
рость мобилизации пищи из желудка не зависела от
возраста или пола детей, но зависела от типа пита"
ния (табл. 3). Быстрей всего желудок освобождался
от ЖМ. Скорости освобождения желудка от КДФ и
ФОСБ через 30 мин были практически одинаковы,
однако, через 120 мин в желудке оставалось лишь
26% белка после кормления ФОСБ, но 39% — после

кормления КДФ. Таким образом, через 2 ч после
приема пищи в желудке оставалось значительно
больше КДФ, чем ФОСБ. Еще большее количество
пищи остается в желудке при кормлении детей по"
следующими формулами и КМ. Полученные данные
совпадают с результатами работ, проведенных ранее
[25, 26]. Таким образом, эта работа убедительно и
объективно доказывает способность КДФ дольше
задерживаться в желудке, чем ФОСБ.

Примечательно, что эта способность КДФ нашла
свое практическое применение в диетотерапии синд"
рома упорных срыгиваний у детей, которая в значи"
тельной мере основана на использовании в питании
детей МС, содержащих специальные загустители
(камеди или крахмал). В России зарегистрированы
4 МС, причем две из них относятся к КДФ. Это Эн"
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Таблица 3

Освобождение желудка от смесей
через 30 и 120 минут после кормления
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Таблица 4

Специализированные антирефлюксные
молочные смеси промышленного выпуска,

зарегистрированные в РФ
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Рис. 8. Эффективность коррекции синдрома срыгива"
ний у детей, получавших КДФ Нутрилон AR.
1 — полная ликвидация срыгиваний, 2 — сниже"
ние частоты срыгивания.
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фамил АR (Мид Джонсон, США) и Нутрилон АR
(Нутриция, Нидерланды) (табл. 4). Таким образом,
в этих МС используется свойство казеина дольше
задерживаться в желудке и, тем самым, уменьшать
явления регургитации. Эффективность данного под"
хода была подтверждена во многих исследованиях,
в том числе проведенных в нашем отделе (рис. 8).

Подводя итог рассмотренным данным о насы"
щающем действии КДФ, можно прийти к следующе"
му выводу. Если чувство голода связано только с «пу"
стым желудком», то КДФ должны снижать аппетит
лучше, чем ФОСБ, потому что они дольше задержи"
ваются в желудке, и ребенок более длительно остает"
ся сытым. Если же фактором контроля аппетита яв"
ляется скорость поступления в кровь свободных
аминокислот, то аппетит быстрее будут снижать
ФОСБ, аминокислоты которых быстрее поступают в
кровь. Однако, их эффект будет менее продолжитель"
ным, чем МС на основе казеина, аминокислоты  ко"
торого поступают в кровь более медленно и постепен"

но. Интегральный клинический эффект МС является
отражением взаимодействия обоих этих факторов, и
объективная оценка насыщающего действия КДФ в
сравнении с ФОСБ требует специальных дополнитель"
ных исследований в контролируемых условиях.

Таким образом, регуляция аппетита представля"
ет собой многоступенчатый процесс, в реализации
которого участвуют различные факторы. К их числу
относятся степень наполнения желудка пищей и
содержание аминокислот в крови. Белки молочной
сыворотки быстро мобилизуются из желудка и по"
вышают уровень аминокислот в крови, что позволя"
ет обозначить их «быстрые» белки. Казеин медлен"
нее освобождается из желудка, что ведет к более
постепенному нарастанию уровня аминокислот в кро"
ви — «медленный» белок. Указанные свойства ка"
зеина легли в основу создания и применения в прак"
тике питания младенцев за рубежом особой груп"
пы КДФ — МС для плохо наедающихся детей (for
hungry babies).

ЛИТЕРАТУРА
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Грудное вскармливание — лучшее питание для
ребенка. Это положение не вызывает никаких сомне"
ний. Однако, по тем или иным причинам, не все дети
могут получать материнское молоко. Для таких мла"
денцев предназначены адаптированные молочные сме"
си. За последние 60 лет достигнут большой прогресс
в области технологии, поэтому состав и биологичес"
кая ценность современных детских молочных смесей
(ДМС) по мере возможности воспроизводят женское
молоко (ЖМ). Можно сказать, что за последние 20 лет
ДМС превратились из относительно простых источ"
ников белков, жиров и углеводов в сложные комп"
лексные продукты дифференцированного назначения.
В ряде случаев в них вводятся особые компоненты,
примером чего служат гидролизаты белка для детей
с непереносимостью белков коровьего молока или ан"
тирефлюксные смеси с клейковиной рожкового дере"
ва. Эти составляющие отсутствуют в составе ЖМ, но
благодаря им удается успешно решать ряд клиничес"
ких проблем. В большинстве случаев современные
заменители грудного молока (ГМ) стремятся стать
зеркальным отражением ЖМ — лучшего продукта
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питания для новорожденных. ГМ является комплекс"
ной системой, которая все еще хранит много секре"
тов, и мы пока не научились обогащать молочные
смеси многими сложными составными частями этой
биологической жидкости. Результаты усилий в этом
направлении всегда требуют достоверного научного
подтверждения. В настоящем сообщении представле"
ны современные взгляды на роль нуклеотидов (НТ),
которые присутствуют в составе ГМ и используются
в современных ДМС.

НТ являются фосфатными эфирами нуклеозидов.
Нуклеозиды в составе молекулы содержат сахар (ри"
боза или дезоксирибоза), связанный с пуриновым
(аденин, гуанин) или пиримидиновым (цитозин, ура"
цил, тимин) основанием. В ГМ выявлены 13 кисло"
торастворимых НТ, из которых наиболее важными
являются монофосфаты аденозина (АМФ), гуанина
(ГМФ), уридина (УМФ), цитидина (ЦМФ) и инозина
(ИМФ) (табл. 1).

Организм человека постоянно нуждается в НТ.
Однако их достаточное количество обеспечивается
не всегда, и в ряде случаев необходимо дополнитель"
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