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The current development of medicine and the results of recent large-scale academic research in pediatrics provide the convincing 
conclusions that the formation of human health begins in the antenatal period of ontogenesis and continues throughout the infancy. 
The ideas and subsequent academic research on the influence of nutrition during the first thousand days of life on the programming 
of metabolism and the development of some chronic somatic diseases such as obesity, hypertension, coronary heart disease have 
become widespread. In addition, at the same period of life immune abnormalities with a predominance of one of the subpopulations, 
Th1 or Th2, can possibly form in children at risk of developing allergies when immune response is developing. The predominance of 
the Th2 cytokine profile (hyperproduction of interleukins 4, 5, 13, etc.) suggests the possibility of stable formation of the atopic status 
in a child afterwards. Consequently, the application of academic knowledge on the health status programming by nutrition during 
early ontogenesis is an important tool in preventive pediatric practice.
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Т.В. Турти1, 2, И.А. Беляева1, 2, М.А. Сновская1, ОЛ. Лукоянова1, Е.П. Зимина1,

Е.А. Бакович1, З.Ф. Зокирова1, М.Д. Митиш1, Е.Г. Бокучава1, А.Г. Селиванова1

Развитие современной медицины, результаты последних масштабных научных исследований в педиатрии приводят 
к убедительным выводам, что формирование здоровья человека начинается в антенатальном периоде онтогенеза 
и продолжается на протяжении раннего детского возраста. Широкое распространение получили идеи и последо-
вавшие за ними научные исследования о влиянии питания первых тысячи дней жизни в программировании метабо-
лизма и развитии некоторых хронических соматических болезней, таких как ожирение, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца. Вместе с тем в этот же период жизни у детей групп риска по развитию аллергии при 
становлении иммунного ответа возможно программирование иммунных отклонений с преобладанием одной из суб-
популяций — Th1 или Th2. Преобладание цитокинового профиля Th2 (гиперпродукция интерлейкинов 4, 5, 13 и др.) 
предполагает возможность стойкого формирования атопического статуса ребенка в дальнейшем. Следовательно, 
использование научных знаний о программировании состояния здоровья питанием в процессе раннего онтогенеза 
является важным инструментом в практической профилактической педиатрии. 
Ключевые слова: новорожденный, младенец, дети, пищевая аллергия, высокий риск, профилактика, иммуноген-
ность, прикорм.
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ВВЕДЕНИЕ
В 90-е годы прошлого столетия была высказана 

и получила широкое распространение гипотеза вну-
триутробного программирования Дэвида Баркера 
(David J. Barker). Ученый, анализируя статистику состо-
яния здоровья и причин смерти более 10 000 человек, 
родившихся в 1911 г., обнаружил некоторую законо-
мерность: люди, имевшие низкую массу тела при рож-
дении, в зрелом возрасте чаще умирали от болезней 
сердечно-сосудистой системы, таких как ишемическая 
болезнь сердца, инфаркт миокарда, гипертоническая 
болезнь [1]. Дальнейшие эпидемиологические наблю-
дения Д. Баркера показали, что недостаточное питание 
беременной женщины обусловливает изменения струк-
туры развивающегося организма и обмена веществ, 
которые во взрослом возрасте приводят к повышенному 
риску развития метаболического синдрома, ожирения, 
диабета 2-го типа, болезней сердечно-сосудистой систе-
мы [2, 3].

Новый важный этап в изучении влияния пита-
ния на состояние здоровья детей начался с доклада 
исполнительного директора ЮНИСЕВ (United Nations 
International Children’s Emergency Fund, UNISEF) Энтони 
Лейка «1000 дней жизни ребенка оказывают влияние 
на всю его дальнейшую жизнь. Улучшение положения 
дел в области питания детей в целях построения спра-
ведливого мира», прозвучавшего в 2013 г. В докладе 
особое внимание уделялось питанию беременной жен-
щины с обеспечением рациона, сбалансированного по 
нутриентам, энергии, физиологическим потребностям 
в фолиевой кислоте, железе. Особый акцент был сделан 
на необходимости обеспечения ребенка грудным моло-
ком с первого часа после рождения и минимум до 6 мес 
жизни. Также была подчеркнута необходимость свое-
временного введения продуктов прикорма, отвечающих 
необходимым современным требованиям [4].

В настоящее время известно, что количествен-
ные и качественные особенности питания беременной 
женщины, вид вскармливания и диетический раци-
он ребенка первых двух лет жизни могут приводить 
к изменениям метаболизма и эндокринного статуса 
в дальнейшем [5]. Кроме того, характер вскармливания 
новорожденного и младенца в период введения про-
дуктов прикорма вне «окна толерантности» могут суще-
ственно увеличивать антигенную сенсибилизирующую 
нагрузку на ребенка и влиять на последующие откло-
нения иммунного ответа по Th1/Th2 пути, увеличивая 
риск формирования атопического статуса, особенно 
у детей из группы риска [6, 7].

Первая 1000 дней жизни (период от зачатия до 2 лет 
жизни включительно), определяет формирование состо-
яния здоровья в целом и имеет в структуре критические 
этапы — перинатальный, поздний неонатальный перио-
ды и период введения продуктов прикорма.

Таким образом, несбалансированное питание в ука-
занные периоды может представлять угрозу развития 
хронических болезней в последующей жизни, в част-
ности ожирения, сердечно-сосудистой патологии, аллер-
гических болезней, нарушения когнитивного развития. 
В свою очередь, сбалансированное, соответствующее 
физиологическим потребностям ребенка питание помо-
жет предупредить развитие многих хронических сомати-
ческих болезней. 

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД
Результаты современных научных исследований 

показали, что в антенатальном периоде развития ребен-

ка питание женщины является одним из основных факто-
ров окружающей среды, который изменяет экспрессию 
генома будущего ребенка путем метилирования ДНК 
и модификации гистона и создает условия для последу-
ющего фетального программирования. Произошедшие 
при этом метаболические и эндокринные изменения 
могут носить устойчивый характер и иметь пролонгиро-
ванное действие во взрослой жизни [8].

Неправильное (дефицитное) питание беременной 
женщины приводит к недостаточности питания и задерж-
ке внутриутробного развития и во многом определяет 
состояние здоровья ребенка после рождения. Следует 
учесть, что проблема эта чрезвычайно распространена. 
В 2010 г. было закончено масштабное научное иссле-
дование, проведенное в 137 странах мира со средним 
и низким уровнем дохода. Согласно полученным резуль-
татам, ~32,4 млн рожденных младенцев, или 27% всех 
живорожденных, по классификации задержки внутри-
утробного развития соответствовали термину «мало-
весный для гестационного возраста», причем 10,6 млн 
детей родились доношенными, но с низкой массой тела 
при рождении [9]. В работе U. Nurmatov и соавт. [10] 
показано, что дефицит питательных веществ, селена, 
цинка, витаминов А, С, D, Е, а также низкое потребление 
фруктов и овощей детьми могут способствовать разви-
тию в последующем астмы и аллергических расстройств. 
Полученные результаты многоцентровых масштабных 
исследований указывают на возможность моделиро-
вания здоровья человека, начиная с внутриутробного 
периода жизни.

Таким образом, с учетом рекомендаций Нацио-
нальной программы оптимизации вскармливания 
детей первого года жизни в Российской Федерации, 
данных по рационам беременных и кормящих женщин 
Федерального исследовательского центра питания, био-
технологии и безопасности пищи [11, 12], а также соб-
ственного клинического опыта для программирования 
здоровья ребенка беременной и кормящей женщине 
целесообразно использовать рекомендованный рацион 
питания [12]. Если ребенок находится в группе риска 
по развитию аллергии (мать страдает аллергической 
болезнью, новорожденный ребенок имеет первичные 
проявления аллергии), рекомендовано использовать 
указанный рацион с некоторыми ограничениями (не 
изменяющими его ценности по нутриентам и энергии) 
в отношении продуктов, обладающих высоким сенсиби-
лизирующим потенциалом (табл. 1, 2).

ИНТРАНАТАЛЬНЫЙ
И НЕОНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОДЫ
Давно известна роль механизмов, участвующих 

в развитии иммунологической толерантности организ-
ма матери по отношению к генетически чужеродному 
плоду, которая достигается преобладанием субпопу-
ляции лимфоцитов Th2 типа (с соответствующим «про-
аллергическим» цитокиновым профилем) над Th1 [13, 
14]. При физиологическом течении родов происходит 
инверсия иммунного ответа эффекторных клеток CD4+ 
с формированием баланса Th1/Th2 и развитием имму-
нологической толерантности [15]. В этом физиологиче-
ском процессе большое значение играет микробиота 
кишечника, состав которой зависит от типа родораз-
решения (вагинальные роды или кесарево сечение) 
и вида вскармливания (естественное или искусствен-
ное) [15–17]. Для детей с наследственной предрас-
положенностью к аллергии при мультифакториальном 
воздействии существенных факторов риска, таких как 
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Таблица 1. Рекомендуемый среднесуточный набор продуктов питания для беременных и кормящих женщин из группы риска 
развития аллергического заболевания у ребенка (г, мл/нетто) [12]

Table 1. Recommended daily average food intake for pregnant and lactating women at risk of allergic disease
in a child (g, ml/net) [12]

Продукты
Среднесуточный набор продуктов питания 

Для беременных женщин Для кормящих женщин

Хлеб пшеничный 120 150

Хлеб ржаной 100 100

Мука пшеничная 20 20

Крупы 60 70

Макаронные изделия 20 25

Картофель 150 150

Овощи с негрубой клетчаткой и зелень 400 320

Фрукты свежие 200 200

Фрукты сухие 20 20

Соки фруктовые 200 -

Сахар 50 50

Кондитерские изделия 20 20

Мясо, говядина 81 81

Птица (цыплята бройлерные) 53 57,5

Рыба (филе) 42 42

Молоко коровье, жирн. 2,5–3,2% 278 278

Кефир и другие кисломолочные продукты, жирн. 2,5–3,2% 200 200

Творог, жирн. 5–9% 50 50

Сметана, жирн. 10–15% 15 15

Масло сливочное 25 25

Масло растительное 15 15

Яйцо диетическое 1/2 шт 1/2 шт

Сыр твердый 15 15

Чай 1 1

Соль йодированная пищевая 5 5

Химический состав рационов

Белки, г 112 114

Жиры, г 97 95

Углеводы, г 352 353

Энергетическая ценность, ккал 2773 2759

Таблица 2. Некоторые ограничения для беременных женщин, кормящих матерей, страдающих аллергией, при наличии
у их младенцев первичных проявлений аллергии [8]

Тable 2. Some restrictions for pregnant women, nursing mothers with allergies if their babies have primary manifestations
of allergies [8]

Исключаются Разрешаются

Высокоаллергенные продукты: икра, морепродукты (раки, кра-
бы, креветки, крабовые палочки, консервы), грибы, орехи, мед, 
шоколад, кофе, какао

Сливки, кисломолочные продукты с ароматизаторами и фрукто-
выми наполнителями, глазированные сырки

 Тропические плоды, клубника, малина

Продукты, содержащие искусственные ароматизаторы, красите-
ли, улучшители вкуса

Женщинам, страдающим аллергической болезнью, если их дети 
страдают пищевой аллергией на белок коровьего молока, реко-
мендовано исключение молочных продуктов

Кисломолочные продукты (Bio Баланс, кефир, бифидок, ацидо-
филин, йогурты без фруктовых добавок, простокваша, ряженка)

Крупы (гречневая, кукурузная, рисовая, овсяная и др.)

Овощи и фрукты (яблоки, груши, кабачки, патиссоны; цветная, 
брюссельская, белокочанная капуста; брокколи, картофель и др.)

Супы вегетарианские

Мясо: нежирные сорта говядины, свинины, филе индейки, 
цыплят в отварном и тушеном виде, в виде паровых котлет

 Хлеб пшеничный, ржаной, пшенично-ржаной

Напитки: чай, компоты
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роды путем кесарева сечения, позднее прикладывание 
к груди, алиментарные предпочтения кормящей мате-
ри, страдающей аллергической болезнью (потребление 
высокоаллергенных продуктов [18]), введение смеси на 
основе цельного белка коровьего молока в неонаталь-
ном возрасте и др., велика опасность дисбаланса в сто-
рону Th2 субпопуляций лимфоцитов и, как следствие, 
формирования атопического статуса (преобладание 
гуморальных реакций с выработкой иммуноглобулинов 
класса Е, IgE).

Одним из важнейших факторов риска формиро-
вания ранней сенсибилизации является характер 
вскармливания новорожденного ребенка. Пик забо-
леваемости аллергией к белкам коровьего молока 
приходится на первый год жизни и составляет 2–3% 
среди грудных детей [19]. При раннем введении молоч-
ных смесей новорожденным детям симптомы аллер-
гии к белкам коровьего молока нередко развивают-
ся в течение первого месяца жизни. Так, в условиях 
реальной клинической практики получены данные, что 
назначение новорожденному ребенку молочной смеси 
приводит к достоверному увеличению уровня специфи-
ческих IgE антител к бета-лактоглобулину в сыворотке 
крови по сравнению с грудным вскармливанием, что 
может являться началом формирования атопического 
статуса [8]. В то же время, по данным разных авто-
ров, у небольшого процента младенцев, находящихся 
на естественном вскармливании, также встречается 
пищевая аллергия [20, 21]. 

В первый год жизни аллергия чаще всего дебютирует 
как пищевая. Имея в основе IgE-опосредованные и/или 
не-IgE-опосредованные иммунные реакции, у ребен-
ка первого года жизни могут развиваться различные 
болезни, например дерматит, вызванный пищей (L27.2), 
аллергический и алиментарный гастроэнтерит и колит 
(K52.2), другие атопические дерматиты (L20.8).

Европейское общество детской гастроэнтероло-
гии, гепатологии и нутрициологии (European Society for 
Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, 
ESPGHAN), Российская ассоциация клинических аллер-
гологов и иммунологов, Союз педиатров России при 
развитии аллергии к белкам коровьего молока у детей, 
находящихся на искусственном вскармливании, реко-
мендуют длительную — до 6–12–18 мес жизни — эли-
минационную диету с назначением смесей на основе 
полного гидролизата белка, аминокислотных смесей [19, 
21, 22]. 

ПЕРИОД ВВЕДЕНИЯ
ПРОДУКТОВ ПРИКОРМА
Дети грудного возраста знакомятся с большим спек-

тром различных антигенов, при этом пищевые антигены 
играют значительную роль в процессе сенсибилизации. 
Именно поэтому период введения продуктов прикорма 
детям может стать поворотным для развития аллерги-
ческой болезни. Анализ распространенности кожных 
симптомов аллергии среди детей первого года жизни 
в 1–3, 4–6, 7–9 и 10–12 мес жизни показал, что стати-
стически значимо чаще проявления отмечались у детей 
с отягощенным аллергоанамнезом в 4–6 мес. Уровень 
общего IgE у этих детей был достоверно выше в 7–9 мес 
жизни [8].

Для понимания этапов формирования аллергиче-
ской болезни важны также сроки и причины появления 
гиперреактивности бронхов. Клиническое наблюде-
ние с использованием метода флоуметрии спокойного 
дыхания в состоянии естественного сна (Tidal breathing 

analyses) у детей первого года жизни показало сниже-
ние ключевых показателей внешнего дыхания, в част-
ности времени пиковой скорости от полного времени 
выдоха (tPTEF%tE) менее 20%, времени пиковой ско-
рости выдоха (tPTEF) и пикового объема выдоха в % от 
полного объема выдоха (VPEF%VE) у детей 7–9 мес жиз-
ни с кожными симптомами аллергии при атопическом 
дерматите и/или пищевой аллергии различной степени 
тяжести [23].

Полученные в условиях реальной клинической прак-
тики данные согласуются с результатами систематиче-
ского обзора и метаанализа 15 оригинальных статей, 
представляющих тринадцать когорт. Метаанализ про-
демонстрировал, что пищевая сенсибилизация в ран-
нем детском возрасте связана с повышенным риском 
развития стридора/астмы (отношение шансов 2,9; 95% 
доверительный интервал 2,0–4,0), экземы (ОШ 2,7; 
95% ДИ 1,7–4,4) и аллергического ринита (ОШ 3,1; 95% 
ДИ 1,9–4,9) в более старшем возрасте (с 4 до 8 лет). 
Был сделан вывод, что пищевая сенсибилизация в пер-
вые 2 года жизни позволяет выявить детей с высоким 
риском развития аллергических болезней в последую-
щем, что обосновывает проведение превентивных мер 
и необходимость дальнейших исследований [24].

Таким образом, важным представляется определе-
ние предупредительных мер, таких как время введе-
ния продуктов прикорма, сенсибилизирующий потен-
циал продуктов прикорма, виды продуктов прикорма. 
В последние годы активное изучаются процессы фор-
мирования пищевой толерантности. Толерантность 
предполагает развитие устойчивости к пище при купи-
ровании симптомов пищевой аллергии в результате 
проводимой терапии или ее естественном «перераста-
нии» [25]. В настоящее время определено окно толерант-
ности. Так, опираясь на международный и собственный 
опыт, Г. Новик в своей статье пишет: «Существует неус-
тойчивый баланс между необходимостью исключения 
белков, чтобы предотвратить раннюю сенсибилизацию, 
и их введением для формирования оральной толерант-
ности. Толерантность к пищевым аллергенам, как пред-
ставляется, обусловлена регулярным ранним поступле-
нием белков во время т.н. критического окна развития. 
Этот временной отрезок благоприятного (с точки зре-
ния формирования толерантности) введения прикор-
мов с минимальным риском развития аллергии был 
разработан и утвержден отдельным экспертным коми-
тетом и находится между 4-м и 6-м месяцем жизни 
ребенка» [25]. Имеются зарубежные рекомендации, 
допускающие введение потенциально аллергенных 
продуктов прикорма детям с пищевой аллергией в воз-
расте 4–6 мес жизни [26, 27]. В то же время для ребен-
ка из группы риска по развитию аллергической болезни 
очевидно, что от выбора продуктов прикорма зависит, 
произойдут ли у него формирование толерантности или 
срыв адаптационных процессов и окончательное ста-
новление аллергического/атопического статуса. 

К продуктам с высоким сенсибилизирующим потен-
циалом относятся белки коровьего молока, куриное 
яйцо, соя, арахис, пшеница, орехи, морепродукты, рыба 
[28]. К ним можно отнести молоко других млекопитающих 
(козье, овечье и др.), белки которого выступают и как 
самостоятельный аллерген, так и вызывают перекрест-
ные реакции у детей с сенсибилизацией к белкам коро-
вьего молока [21].

Результаты клинических наблюдений детей пер-
вого года жизни с положительной пробой на нали-
чие атопии (Фадиатоп инфант, метод ImmunoCap, 
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определяющий комплекс специфических IgE 
к основным пищевым и ингаляционным аллергенам) 
с последующим определением у них уровня содержа-
ния специфических IgE в сыворотке крови к предпо-
лагаемым аллергенам, проведенных в НМИЦ здоро-
вья детей, подтвердили высокий сенсибилизирующий 
потенциал для коровьего, козьего молока и куриного 
яйца для младенцев с отягощенным/неотягощенным 
аллергологическим анамнезом.

Результаты многочисленных зарубежных и отече-
ственных научных исследований, проведенных в период 
раннего онтогенеза, а также данные, полученные в усло-
виях реальной клинической практики, вновь подтверж-
дают, что детям из группы риска по развитию аллергии, 
с первичными проявлениями аллергии для реализации 
дальнейшего программирования здоровья с помощью 
питания необходимы продукты прикорма с определенны-
ми характеристиками [21, 29]:
• не должны обладать высоким сенсибилизирующим 

потенциалом; 
• консистенция, гомогенность должны соответствовать 

физиологическим особенностям возраста ребенка;
• должны производиться из натурального, экологиче-

ски чистого сырья;

• не иметь в составе генетически модифицированных 
ингредиентов, красителей, ароматизаторов, консер-
вантов, загустителей, сахара.
Всем перечисленным требованиям к продуктам при-

корма отвечает российская продукция торговой марки 
«ФрутоНяня» (АО «ПРОГРЕСС). С 2014 г. был проведен ряд 
научно-исследовательских работ по оценке клинической 
эффективности и безопасности линейки детского пита-
ния, в которых совокупно участвовало 290 детей ранне-
го возраста с риском развития аллергических болезней 
и/или первичными легкими проявлениями аллергии. 
Изучаемые продукты (цветная капуста, кабачок, брок-
коли, тыква, греча, рис, индейка, кролик, яблоко, груша, 
слива) вводились в рацион детей по стандартной схеме 
на протяжении окна толерантности в 4–6 мес жизни. 
В результате клинического наблюдения и иммуноло-
гического исследования с определением уровня спец-
ифических IgE в сыворотке крови (ImmunoCap) в динами-
ке получены показатели низкой аллергенности (рис. 1) 
и сенсибилизирующего потенциала (рис. 2) изучаемых 
продуктов прикорма [30–32]. Отечественная линейка 
продуктов детского питания обеспечивает адекватное 
физическое развитие детей, о чем свидетельствует нор-
мальная прибавка массы и длины тела. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Контроль обеспечения сбалансированного, адекват-

ного физиологическим потребностям питания на про-
тяжении критического периода развития (первые 1000 
дней жизни) может программировать здоровье, однако 
необходимы дальнейшие научные исследования.

Особое место в периоде раннего онтогенеза, с пози-
ций программирования питанием, занимает время веде-
ния продуктов прикорма. Для формирования толерантно-
сти наиболее благоприятными являются 4–6-й мес жизни. 

В качестве прикорма для детей группы риска по раз-
витию аллергии целесообразно рекомендовать моно-
продукты, произведенные из чистого экологического 
сырья, обладающие низким сенсибилизирующим потен-
циалом, не содержащие консервантов, ароматизаторов, 
красителей, ГМО, загустителей и сахара. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Статья подготовлена при поддержке компании АО 

«ПРОГРЕСС».

Рис. 1. Частота кожных аллергических проявлений (абс.) 
у наблюдаемых детей при введении отечественной линейки 
продуктов прикорма, n=40

Fig. 1. The frequency of skin allergic manifestations (abs.) 
in observed children when the national line of complementary 
foods was administered, n=40

Рис. 2. Уровень специфических IgE (кЕ/л) у наблюдаемых детей при введении отечественной линейки продуктов прикорма, n=40

Fig. 2. The level of specific IgE (kE/l) in observed children when the national line of complementary foods was administered, n=40
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