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Functional Properties of Modern Supplemental Feeding Products
The first thousand days of the child’s life are the critical window for formation of his health. Rationality, balance, availability of nutri-
tion, creation of conditions for development of tolerance to food have the highest importance in this period. Healthy food and use of 
functional products can prevent the development of certain chronic non-communicable diseases such as cardiovascular diseases, 
metabolic syndrome, obesity, type 2 diabetes, allergies according to recent international studies. The unstable balance between 
formation of tolerance and effector immune reactions can be disrupted due to improper feeding during the implementation of supple-
mental feeding. Thus, functional gastrointestinal disorders can transform into pathological conditions. It is relevant to determine the 
range of supplemental feeding products that have functional properties, and so to use them during this window of tolerance in the 
diet of the child who has risk of development of allergies with functional gastrointestinal disorders.
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Первая тысяча дней жизни ребенка является критическим окном формирования состояния его здоровья. Большое 
значение в этом периоде имеют рациональность, сбалансированность, усвояемость питания, создание условий 
для выработки толерантности к пище. Как показывают последние международные исследования, здоровая пища, 
использование функциональных продуктов могут предупредить развитие некоторых хронических неинфекционных 
заболеваний, таких как болезни сердечно-сосудистой системы, метаболический синдром, ожирение, сахарный 
диабет 2-го типа, аллергия. В период введения продуктов прикорма из-за нерационального питания неустойчивый 
баланс между формированием толерантности и эффекторными иммунными реакциями может быть нарушен, 
а функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта — трансформироваться в патологические состояния. 
Актуальным является определение линейки продуктов прикорма, обладающих функциональными свойствами, 
и использование их в рационе ребенка из группы риска по развитию аллергии с функциональными расстройствами 
желудочно-кишечного тракта в период «окна толерантности». 
Ключевые слова: младенец, аллергия, пищевая аллергия, функциональные расстройства желудочно-кишечного 
тракта, продукты прикорма, функциональные продукты, пребиотики 
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Функциональные свойства 
современных продуктов прикорма 
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Лекция

ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе развития науки очевидно, 

что первая тысяча дней жизни ребенка оказывает 
влияние на всю его дальнейшую жизнь, так как в этот 
период закладывается основа здоровья. Первая тыся-
ча дней жизни — это критическое «окно», которое 
может определить судьбу ребенка. Сбалансированное 
физиологическое питание в этот период жизни помога-

ет развивать здоровый мозг и тело, предоставляя воз-
можность полностью реализовать во взрослом возрасте 
свой жизненный потенциал. Недостаточное или несба-
лансированное питание может привести к повышению 
риска развития ожирения, диабета, сердечно-сосуди-
стых болезней, в то время как физиологическое сбалан-
сированное питание может предупредить формирование 
ряда патологических состояний [1]. 
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рантности и эффекторными иммунными функциями [5]. 
Адаптивная иммунная система ЖКТ способствует защи-
те кишечного барьера, секретируя эффекторные факто-
ры (иммуноглобулины) в просвет кишечника для борьбы 
с прикреплением и проникновением в слизистую обо-
лочку патогенов. Выяснение роли факторов (патогены, 
токсины, воспаление, дисбиоз), участвующих в наруше-
нии целостности кишечного барьера и его регуляторных 
механизмов, улучшило наше понимание, как развива-
ется толерантность или формируются воспалительные 
заболевания кишечника, ожирение, нарушения обмена 
веществ, аллергия [6]. В свете недавних открытий все 
новые данные подтверждают идею о том, что имму-
нитет младенца является регулируемым, организован-
ным, функциональным и динамичным, обеспечиваемым 
созревающими иммунокомпетентными клетками и их 
молекулами. Онтогенез иммунной защиты у новорож-
денных и младенцев является критическим периодом 
для формирования здоровья или болезни в будущем [7].

Характер вскармливания новорожденного (груд-
ное молоко или молочная смесь) является основопо-
лагающим для формирования микробиоты кишечника 
ребенка. В грудном молоке содержатся молочнокислая 
микробиота, материнские иммунные клетки, цитокины, 
и олигосахариды, необходимые для метаболизма ком-
менсальной микробиоты кишечника. Полученная ребен-
ком материнская микробиота оказывает существенное 
влияние на его углеводный, аминокислотный и энерге-
тический обмен. Это влияние продолжается даже после 
введения продуктов прикорма [8, 9].

На развитие кишечной микробиоты у детей влияют 
метод вскармливания (грудное или смесью) [10, 11], 
использование пробиотиков и антибиотиков [12, 13], 
введение продуктов прикорма при отлучении от груди 
[14, 15]. Различия состава микробиома у младенцев 
могут иметь долгосрочные последствия для развития 
пищеварительного тракта и его лимфатической систе-
мы с возможным увеличением риска иммуноопосредо-
ванных заболеваний [16, 17]. На протяжении первого 
года жизни младенцы знакомятся с большим спектром 
различных антигенов, при этом пищевые антигены, не 
обладающие/обладающие сенсибилизирующим потен-
циалом, могут играть значительную роль в формирова-
нии здоровья/атопического статуса ребенка. Именно 
поэтому период введения продуктов прикорма детям 
может стать поворотным для предупреждения/развития 
аллергической болезни [18].

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА
Частыми и наиболее серьезными причинами, при-

водящими к возникновению срыгиваний, колик и нару-
шений характера стула, являются перенесенная вну-
триутробно  или во время родов гипоксия, частичная 
лактазная недостаточность и гастроинтестинальная 
форма пищевой аллергии. Нередко в той или иной 
степени выраженности они наблюдаются у одного 
ребенка, поскольку последствиями гипоксии являются 
снижение активности ферментов и повышение прони-
цаемости тонкой кишки [19]. Зарубежные исследовате-
ли считают, что основными причинами функциональных 
расстройств желудочно-кишечного тракта являются 
незрелость функций кишечника (нарушение мотори-
ки), дисбиоз кишечника, аллергия/пищевая гиперчув-
ствительность, недостаточность кишечных гормонов. 
Функциональные запоры связывают с семейной пред-
расположенностью, особенностями рациона ребенка, 

Особое значение придается обеспечению ребенка 
грудным молоком с первого часа после рождения и мини-
мум до 6 мес жизни. Раннее введение смеси на основе 
белка коровьего молока, особенно младенцу с отя-
гощенным семейным аллергологическим анамнезом, 
значительно увеличивает риск формирования у него ато-
пического статуса. Во французском популяционном мно-
гоцентровом исследовании у детей с аллергией к белкам 
коровьего молока зарегистрирован высокий уровень 
отягощенного по атопии семейного анамнеза (до 88,1 %), 
что подтверждает роль питания в формировании состоя-
ния здоровья [2]. 

Введение продуктов прикорма необходимо, когда 
нутриентов грудного молока или молочной смеси ста-
новится недостаточно для обеспечения нормальных 
темпов роста ребенка. Учитывая, что сроки введе-
ния прикорма, вид и качество продуктов могут иметь 
долговременные последствия, которые снижают риски 
или обусловливают развитие атопических расстройств, 
аутоиммунных болезней (целиакия, сахарный диабет 
1-го типа), ожирения, болезней сердечно-сосудистой 
системы, необходимо использовать современные науч-
ные данные для назначения рациона детям из групп 
риска. Некоторые потенциальные механизмы неже-
лательных последствий нерационального питания для 
здоровья в настоящее время известны, но фактиче-
ские данные получены в основном из наблюдатель-
ных исследований. Этих данных недостаточно, поэтому 
требуется проведение дополнительных проспективных 
исследований [3, 4].

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА
У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Важной характеристикой состояния новорожденного 

ребенка является степень функциональной зрелости его 
органов и систем по отношению к возрасту. Замедление 
функционального созревания органов и систем возможно 
вследствие воздействия различной перинатальной пато-
логии, такой как внутриутробная гипоксия, преэклампсия, 
асфиксия при рождении, врожденные инфекции. Дети, 
рожденные раньше срока, нередко имеют выраженную 
морфофункциональную незрелость, что требует адекват-
ного потребностям и функциональной зрелости питания 
для обеспечения нормальных темпов их физического 
и психомоторного развития. 

ФУНКЦИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
В ФОРМИРОВАНИИ АДАПТИВНОГО ИММУНИТЕТА 
МЛАДЕНЦА
Основными функциями желудочно-кишечного 

тракта являются пищеварительная, защитная, мета-
болическая, выделительная, эндокринная, иммунная. 
Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) считается крупней-
шим иммунным органом в организме, который играет 
центральную роль в регуляции иммунитета. ЖКТ может 
содержать до 70 % популяции лимфоцитов организ-
ма. Под эпителием собственной пластинки слизистой 
оболочки (lamina propria) содержатся дендритные клет-
ки, которые выполняют антигенпрезентирующую роль, 
кишечноассоциированная лимфоидная ткань (пейеро-
вы бляшки, LP-лимфоциты, интраэпителиальные лим-
фоциты). В настоящее время известно, что кишечный 
эпителиальный барьер взаимодействует с кишечным 
микробиомом и клетками иммунной системы, вслед-
ствие чего формируются специфические иммунные отве-
ты на антигены (пищевые, микробные, аутоантигены, 
токсины), которые балансируют между выработкой толе-
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заключающимися в недостаточной дотации раститель-
ной клетчатки, воды [20].

На основании решений международного консен-
суса, в соответствии с Римскими критериями (2016), 
функциональные желудочно-кишечные расстройства 
подразделяются на 7 групп: регургитация у детей, коли-
ки у детей, функциональные запоры, функциональная 
диарея, синдром циклической рвоты, дисхезия у детей 
и синдром руминации у детей [21]. В возрасте до 6 мес 
жизни примерно у 50 % детей развивается по мень-
шей мере одно диагностированное функциональное 
расстройство ЖКТ или связанные с ним признаки 
и симптомы [22, 23]. Регургитация, детские колики 
и функциональные запоры являются наиболее распро-
страненными в период младенчества. Функциональная 
диарея, дисхезия, синдром руминации и синдром цикли-
ческой рвоты встречаются реже. Большинство детей 
первых месяцев жизни имеют более одного функцио-
нального расстройства ЖКТ [24, 25].

На значительную распространенность функциональ-
ных расстройств ЖКТ указывают результаты француз-
ского проспективного исследования (n = 2757 мла-
денцев в возрасте от 0 до 6 мес): комбинированные 
функциональные расстройства пищеварения были диа-
гностированы у 2145 (78 %) детей, из них 63 % имели 
по два расстройства, 15 % — по три и более. Наиболее 
частые комбинации: газ/вздутие живота и колики (28 %), 
колики и регургитация (17,0 %), газ/вздутие живота 
и регургитация (8 %). Дети с комбинированными функ-
циональными нарушениями в сравнении с ровесниками, 
имеющими одно расстройство, статистически значимо 
чаще имели более низкую массу тела, более короткий 
период грудного вскармливания, более низкие показа-
тели качества жизни, более частое назначение лекар-
ственных препаратов [26]. Функциональные желудочно-
кишечные расстройства вызывают дискомфорт (нередко 
выраженный) у младенцев, беспокойство у родителей. 
После консультации с педиатром нередко проводится 
существенная коррекция рациона ребенка (назначение/
смена молочной смеси, основных продуктов прикор-
ма), кроме того, возможно назначение врачом лекар-
ственных препаратов без доказанной эффективности. 
Вероятна ситуация, когда родители самостоятельно про-
водят коррекцию рациона, прислушиваются к советам 
родственников, друзей, участников социальных сетей, 
усугубляя клинические проявления [27].   

В ряде научных исследований показано, что функци-
ональные расстройства могут вызывать краткосрочные 
и долгосрочные последствия для здоровья, беспокойство 
родителей, многочисленные изменения в формуле смеси, 
частые медицинские консультации [28, 29]. В публика-
циях отечественных исследователей указывается, что 
«отсутствие четко очерченной границы между функцио-
нальными нарушениями и патологическими состояниями, 
а также наличие отдаленных последствий (хронические 
воспалительные гастроэнтерологические заболевания, 
хронические запоры, аллергические заболевания, рас-
стройства сна, нарушения в психоэмоциональной сфере 
и др.) диктуют необходимость внимательного подхода 
к диагностике и терапии данных состояний» [19].

ВОЗМОЖНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
Нередко врачи используют медикаментозное лече-

ние, обладающее различными побочными эффектами. 
Наиболее правильным является обеспечение компла-

ентности родителей и назначение адекватного питания 
младенцу, включая режим, объем кормления, поддержку 
грудного вскармливания. При искусственном вскармлива-
нии по показаниям следует произвести смену смеси, обе-
спечить своевременное введение продуктов прикорма, 
формирование нормальной кишечной микробиоты [30].

Функциональные свойства пищи
Японская научная академия определила функцио-

нальную пищу как необходимое условие для формирова-
ния/сохранения здоровья. Подразделяется такая пища 
на две категории:
1) пищевые продукты с функциональными требованиями 

по питательным веществам (Food with Nutrient 
Function Claims, FNFC). Двенадцать витаминов, 
включая витамин А, тиамин, рибофлавин, В6, В12, 
С, Е, D, биотин, пантотеновую кислоту, фолиевую 
кислоту и ниацин, а также кальций и железо, цинк, 
магний, медь были стандартизированы как FNFC [31]; 

2) пищевые продукты, специально используемые для 
поддержания здоровья (Food for Specified Health Use, 
FOSHU) — это те продукты, которые содержат диети-
ческие ингредиенты, оказывают благотворное вли-
яние на физиологические функции человеческого 
организма, поддерживают и укрепляют здоровье, 
улучшают качество жизни. Маркировка требований 
здоровья на продуктах питания всегда должна осно-
вываться на научных данных [32, 33]. 
В настоящее время известно, что можно предот-

вращать хронические неинфекционные заболевания 
с помощью сбалансированного питания или здоровой 
пищи, в том числе с использованием FOSHU. В Японии 
функциональное питание предназначалось в первую 
очередь для предупреждения таких хронических состоя-
ний у взрослых, как диабет, сердечно-сосудистые болез-
ни, гипертония, остеопороз и рак. Для детей в первые 
1000 дней жизни, особенно в период введения про-
дуктов прикорма, для формирования здоровья принци-
пиально важным становится использование продуктов, 
обладающих функциональными свойствами, поскольку 
питание, ориентированное на физиологию растущего 
организма или на функциональные расстройства желу-
дочно-кишечного тракта, обладает признаками здоро-
вого питания. Продукты прикорма с функциональными 
свойствами должны иметь следующие характеристики: 
необходимый состав нутриентов, витаминов и минера-
лов для обеспечения нормальных темпов роста; должны 
хорошо усваиваться; влиять на формирование нормаль-
ного состава и содержание микробиоты кишечника; 
обладать низким сенсибилизирующим потенциалом. 
Консистенция и гомогенность продукта должны соот-
ветствовать физиологическим особенностям возраста 
ребенка. Необходимо производить продукты из нату-
рального и экологически чистого сырья, без генетически 
модифицированных организмов, красителей, аромати-
заторов, консервантов, загустителей, сахара.

Для формирования здоровья и предотвращения неко-
торых хронических неинфекционных заболеваний мла-
денцам из группы риска рекомендовано введение про-
дуктов прикорма, соответствующих современным данным 
о рациональном питании, например, таких как безмо-
лочная гречневая каша, безмолочная кукурузная каша, 
безмолочная рисовая каша; овощное пюре из брокколи, 
цветной капусты, тыквы, кабачка; пюре из мяса кролика, 
индейки; яблочное пюре. Опираясь на современные све-
дения о составе и свойствах рекомендуемых продуктов 
прикорма, правильно назначенный рацион в период с 4-го 
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по 6-й мес жизни включительно может обеспечить ребен-
ку необходимые темпы роста, формирование толерант-
ности к пище, уменьшить или купировать функциональные 
расстройства желудочно-кишечного тракта (табл. 1). 

Особое значение имеет выработка толерантности 
к пищевым антигенам с помощью раннего поступления 
белков на протяжении «окна толерантности», исполь-
зование пробиотиков, пребиотиков (scGOS/lcFOS, 
неперевариваемых пищевых волокон клетчатки) [33]. 

Пребиотики могут являться составляющей частью здо-
рового питания. Они представляют собой неперевари-
ваемые соединения, которые посредством метаболизма 
микроорганизмами в кишечнике модулируют состав и/
или активность микробиоты кишечника, оказывая бла-
гоприятный физиологический эффект на человека [54]. 
Польза для здоровья от пребиотических пищевых воло-
кон заключается в увеличении числа бифидобактерий 
и лактобацилл, производстве полезных метаболитов, 

Таблица 1. Некоторые продукты прикорма, обладающие функциональными свойствами

Table 1. Several supplemental feeding products that have functional properties

Продукт Свойства

Гречневая крупа 
[34, 35] 

Гречневая крупа не является злаком. Не содержит глютена. Используется в качестве здоровой пищи благодаря 
высокому содержанию минералов, антиоксидантов (рутин, кверцетин, витексин и D-хиро-инозитол); может 
снизить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний [36]; улучшает липидный профиль крови [37]. 
Использование в рационе улучшает контроль уровня сахара в крови благодаря растворимым углеводам 
(фагопиритол и D-хиро-инозитол). Пищевая ценность высокая, в 100 г сырой крупы — 343 калории. В вареной 
крупе углеводы составляют около 20 % массы (крахмал), неперевариваемые волокна (целлюлоза, лигнин) — 
около 2,7 %. Содержит небольшое количество белка очень высокого качества. Богата аминокислотами лизином 
и аргинином. В 100 г вареной гречневой крупы содержится 3,4 % белка. В экспериментах на животных доказана 
эффективность в снижении уровня холестерина в крови, подавлении образования желчных камней и снижении 
риска развития рака толстой кишки [38]. Богаче минералами в сравнении с рисом, пшеницей и кукурузой [39]; 
содержит марганец, медь, магний, железо, которые хорошо усваиваются. Содержит мало витаминов. При 
частом употреблении больших количеств гречи возможно развитие аллергических реакций [39]

Рис [34, 40] Состоит из углеводов с небольшим количеством белка; практически не содержит жира. В 100 г короткого 
зернистого вареного белого риса — 130 калорий, 69 % воды, 2,4 г белка, 28,7 г углеводов, 0,2 г жира, 0,01 г 
омега-3, 0,04 г омега-6 жирных кислот. Не содержит глютена. Углеводы — в основном в виде крахмала 
(амилоза — здоровая клетчатка; амилопектин) — составляют до 90 % общей сухой массы и 87 % общей 
калорийности. Коричневый рис содержит значительное количество клетчатки (1,8 %), в то время как белый  — 
всего 0,3 %. Устойчивый крахмал (амилоза) приводит к образованию короткоцепочечных жирных кислот, таких 
как бутират, обеспечивая рост полезной микробиоты в толстом кишечнике [41].  Питательная ценность риса 
зависит от сорта и способа приготовления. Многие витамины и минералы концентрируются в отрубях и заро-
дышах, которые являются компонентами только коричневого сорта риса. Содержит марганец, селен, тиамин, 
ниацин, магний, медь

Кукуруза [34, 42] Богата клетчаткой и многими витаминами, минералами и антиоксидантами. В 100 г вареной кукурузы 
содержится 96 калорий, 73 % воды, 3,4 г белка, 21 г углеводов, 4,5 г сахара, 1,5 г жира, 2,4 г пищевых волокон. 
Крахмал является основным углеводом — 28–80 % ее сухого веса. Содержится небольшое (1–3 %) количество 
сахара, по большей части в виде сахарозы. Содержание клетчатки в различных типах кукурузы составляет от 
9 до 15 % сухого веса. В кукурузе преобладают нерастворимые волокна, такие как гемицеллюлоза, целлюлоза 
и лигнин. Содержание белка колеблется от 10–15 %, в виде зеинов — 44–79 % (низкокачественный белок, не 
хватает некоторых незаменимых аминокислот). Кукуруза может содержать достаточное количество витаминов 
и минералов. Содержится большое количество антиоксидантов: феруловая кислота, зеаксантин, лютеин [43]. 
Кукуруза содержит фитиновую кислоту, которая может уменьшить поглощение минералов (железо, цинк). Не 
содержит глютена

Брокколи [44] Крестоцветный овощ (Brassica oleracea), относящийся к капусте, цветной и брюссельской капусте. Богата 
многими питательными веществами, включая клетчатку, витамины С и К, фолиевую кислоту, железо, марганец, 
калий. Щадящее приготовление на пару обеспечивает наибольшую пользу для здоровья. В 91 г сырой 
брокколи содержится 31 калория, 89 % воды, 2,5 г белка, 6 г углеводов, 1,5 г сахара, 0,4 г жира, 2,4 г пищевых 
волокон. Сахарами являются фруктоза, глюкоза и сахароза, а также небольшое количество лактозы и маль-
тозы. Содержит значительное количество клетчатки, полезной для здоровья кишечника. Брокколи содержит 
больше белка, чем другие овощи. Сераорганические химические вещества брокколи, а именно глюкозинолаты 
и S-метилцистеинсульфоксид, совместно с витаминами (E, C, K), минералами (железо, цинк, селен), полифе-
нолами (кемпферол, кверцетин), глюкозидами и изорамнетином, предположительно, положительно влияют 
на здоровье [45]. Наиболее важные фитохимические соединения брокколи — сульфоран (может защитить 
от различных видов рака), индол-3-карбинол, каротиноиды (лютеин и зеаксантин могут способствовать 
улучшению здоровья глаз), кемпферол (антиоксидант, может защитить от болезней сердца, рака, воспаления 
и аллергии), кверцетин (антиоксидант, влияет на снижение артериального давления с высоким уровнем 
холестерина). Брокколи обычно хорошо переносится. Аллергия встречается редко 

Цветная капуста
[46]

Овощ семейства крестоцветных. В 100 г цветной капусты содержится 2,0 г белка, 3,0 г пищевых волокон. 
Богата многими питательными веществами, включая клетчатку, витамины С, К, B6, фолиевую кислоту, желе-
зо, марганец, калий, антиоксиданты/фитонутриенты (бета-каротин, феруловая кислота, кемпферол, бета-
криптоксантин, кверцетин, рутин), глюкобрассицин (превращается в индол-3-карбинол, является мощным 
противовоспалительным соединением); сульфорафан

Мясо кролика 
[47]

Считается полезной, легко усваиваемой пищей; содержит минимальное количество жира. В 100 г содержится 
183 калории, 67 % воды, 21,2 г белка, 0 г углеводов, 11 г жира, 0 г пищевых волокон. В состав мяса кролика 
входят необходимые человеку витамины (A, C, PP, B1, B2, холин, B9, B6, B12, E), 20 аминокислот, минералы 
(калий, фосфор, железо, кобальт, медь, хром, цинк) [48]. Мясо кролика и его производные могут считаться функ-
циональными продуктами питания в той степени, в которой они содержат многочисленные соединения, счита-
ющиеся функциональными. Аллергия на мясо кролика возникает редко [49]
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увеличении поглощения кальция, снижении фермента-
ции белка, уменьшении популяции патогенных бакте-
рий, снижении риска аллергии, влиянии на проницае-
мость кишечного барьера, улучшении защитной функции 
иммунной системы. 

Для определения продуктов прикорма, обладающих 
функциональными свойствами, необходимым являет-
ся проведение проспективных научных исследований 
с целью подтверждения эффективности различных диет 
у младенцев и детей раннего возраста с функциональны-
ми нарушениями желудочно-кишечного тракта.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ПРОДУКТОВ 
ПРИКОРМА ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ТОРГОВОЙ МАРКИ
В период с 2014 по 2019 г. проводилась серия из 

четырех научно-исследовательских работ по изучению 
клинической эффективности и безопасности исполь-
зования линейки продуктов прикорма торговой марки 
«ФрутоНяня» (АО «ПРОГРЕСС», Россия) у детей из группы 
риска по развитию аллергии. Дизайн научно-исследо-
вательских работ — обсервационное несравнительное 
проспективное исследование. Всего совокупно участво-
вало 290 детей раннего возраста с риском развития 
аллергических болезней и/или первичными легкими 
проявлениями аллергии [55]. 

В научно-исследовательской работе по изучению 
наиболее полной линейки продуктов прикорма уча-

ствовало 40 детей. Целью было оценить клиническую 
эффективность, переносимость и безопасность серии 
продуктов прикорма. Критериями включения были воз-
раст детей 4–6 мес, наличие отягощенного семейного 
аллергологического анамнеза, наличие первичных кож-
ных и/или гастроинтестинальных проявлений аллергии, 
отсутствие в рационе ребенка аналогичных продуктов 
прикорма других торговых марок, продуктов домашнего 
приготовления. Изучаемые продукты (цветная капуста, 
кабачок, брокколи, тыква, греча, рис, индейка, кролик, 
яблоко, груша, слива) вводились в рацион детей по стан-
дартной схеме на протяжении окна толерантности с 4 
до 6 мес жизни. В результате клинического наблюдения 
было зарегистрировано, что введение линейки про-
дуктов прикорма обеспечивает адекватное физическое 
развитие детей, о чем свидетельствовала нормальная 
прибавка массы и длины тела. Частота функциональных 
расстройств желудочного-кишечного тракта статисти-
чески значимо снизилась: регургитация с 22,5 (у 9) до 
5 % (у 2); колики с 12,5 (у 5) до 2,5 % (у 1); запоры с 7,5 
(у 3) до 2,5 % (у 1). Уменьшилась и частота первичных 
кожных симптомов аллергии — гиперемии кожи с 25 
(у 10) до 2,5 % (у 1); папулезных высыпаний с 15 (у 6) до 
2,5 % (у 1). Результаты иммунологического исследования 
(метод ImmunoCap) с определением уровня специфиче-
ских IgE в сыворотке крови в динамике показали низкую 
иммуногенность изучаемых продуктов (табл. 2). 

Продукт Свойства

Мясо индейки
[50]

Считается полезной, легко усваиваемой пищей; содержит минимальное количество жира. В 100 г содержится 
276 калории, 57,6 % воды, 19,5 г белка, 0 г углеводов, 22 г жира, 0 г пищевых волокон. Мясо индейки 1-й 
категории богато витаминами (PP, B2, холин, В5, B6), минералами (фосфор, кобальт, молибден, хром, цинк) 
[48]. Потребление мяса птицы как часть рациона, богатого овощами, связано с уменьшением риска развития 
избыточного веса, сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2-го типа. Мясо птицы (индейки) 
подходит для младенцев, имеющих повышенную потребность в калориях и белках вследствие быстрого роста. 
Аллергия на мясо индейки возникает редко [51]

Яблоки [52] Фрукт богат клетчаткой, витамином С и различными антиоксидантами (кверцетин, катехин, хлорогеновая кислота). 
В 100 г сырого яблока содержится 52 калории, 86 % воды, 0,3 г белка, 13,8 г углеводов, 10,4 г сахара, 0,2 г жира, 
2,4 г пищевых волокон. Яблоки в основном состоят из углеводов и воды. Они богаты простыми сахарами, такими 
как фруктоза, сахароза и глюкоза, но их гликемический индекс низок (29–44) из-за высокого содержания клет-
чатки и полифенолов. Пищевые волокна яблока (пектин) являются как нерастворимыми, так и растворимыми, 
имеют большое значение для метаболизма полезной кишечной микробиоты [53]. Пектин может контролировать 
массу тела, одновременно снижая уровень глюкозы в крови и улучшая пищеварительную функцию

Таблица 1. Окончание

Table 1. Ending

Таблица 2. Динамика уровней sIgE у детей (ImmunoCap) [18]

Table 2. Dynamics of slgE levels in children (ImmunoCap) [18]

Уровень специфических IgE, кЕ/л На старте исследования Ме [ИКР] Завершение исследования Ме [ИКР] p

Тыква 0,02 [0–0,07] 0,025 [0,01–0,13] > 0,05

Кабачок 0,15 [0,120–0,170] 0,170 [0,150–0,195] > 0,05

Брокколи 0,005 [0–0,01] 0,0 [0–0] > 0,05

Цветная капуста 0 [0–0,02] 0,0 [0–0] > 0,05

Индейка 0,01 [0,01–0,05] 0,01 [0,01–0,11] > 0,05

Яблоко 0,02 [0,00–0,08] 0,02 [0,01–0,03] > 0,05

Груша 0,01 [0,00–0,05] 0,01 [0,00–0,01] > 0,05

Кролик 0,01 [0,00–0,03] 0,01 [0,01–0,02] > 0,05

Слива 0,02 [0,015–0,03] 0,03 [0,02–0,04] > 0,05

Греча 0,02 [0,01–0,02] 0,005 [0–0,001] > 0,05

Рис 0,01 [0–0,01] 0,06 [0,04–0,07] > 0,05

Примечание. Ме — медиана, ИКР — интерквартильный размах.

Note. Ме — mediane, IQR (ИКР) — interquartile range.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди детей первых месяцев жизни широко рас-

пространены функциональные расстройства желудочно-
кишечного тракта, генез которых различен. В настоящее 
время считается, что крупнейшим иммунным органом 
в организме, который играет центральную роль в регу-
ляции иммунитета, является желудочно-кишечный тракт. 
У детей первых месяцев жизни иммунные реакции дина-
мичны и зависят от множества факторов (рациональное, 
адекватное, обладающее хорошей усвояемостью пита-
ние, состав микробиоты, патогены, токсины, продукты, 
обладающие высоким сенсибилизирующим потенциа-
лом), которые определяют в дальнейшем преобладаю-
щий тип иммунного ответа, развитие толерантности или 
пищевой аллергии. Поэтому принципиальным является 
выбор первых продуктов прикорма, которые должны 
обладать хорошей переносимостью, безопасностью, при-
знаками здорового питания. Рацион на основе продук-
тов с функциональными свойствами положительно вли-
яет на развитие пищевой толерантности, способствует 
купированию функциональных расстройств желудочно-
кишечного тракта. Такими свойствами обладают изучен-
ные продукты прикорма отечественной торговой марки. 
Учитывая малочисленность научных работ, посвящен-
ных данной проблеме, их в основном обсервационный 
характер, сохраняется необходимость проведения хоро-
шо спланированных рандомизированных проспективных 
исследований с соблюдением принципов доказательной 
медицины.
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