
440440

 https://doi.org/10.15690/pf.v21i5.2819

Современные подходы к достижению 

контроля над распространенными 

нарушениями здоровья у младенцев: 

эффективность высокогидролизованных 

и аминокислотных формул

Е.А. Вишнева1, 2, Д.С. Чемакина1, 3, Ю.Г. Левина1, 2, К.Е. Эфендиева1, 2, В.Г. Калугина1, 2,

А.А. Алексеева1, Л.Р. Селимзянова1, 2, Е.В. Кайтукова1, 2, В.А. Баранник1

1 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»,

Москва, Российская Федерация
2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация
3 ТюмГМУ, Тюмень, Российская Федерация

Правильное питание матери и младенца — важнейшее условие развития и здоровья ребенка. Именно первые 

1000 дней жизни ребенка критичны для нейроонтогенеза, формирования дальнейших способностей приобретать 

и совершенствовать различные навыки, успешно обучаться. «Золотым стандартом» питания для всех новорожден-

ных, включая детей с функциональными нарушениями пищеварения и пищевой аллергией, является грудное молоко. 

Поддержка и продвижение приверженности грудному вскармливанию в первые 6 мес жизни ребенка — важней-

шие задачи для всех медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь детям. Наиболее распростра-

ненными патологическими состояниями среди детей первого года жизни являются функциональные нарушения 

пищеварения и проявления пищевой аллергии, при которых диетотерапия — основной вид лечения. В ситуациях, 

когда грудное молоко недоступно такому младенцу, важно осуществить правильный выбор смеси. Современные 

формулы для искусственного вскармливания новорожденных и грудных детей благодаря особенностям состава 

обладают целым рядом полезных свойств, максимально приближающих их к грудному молоку, специально разра-

ботанных с целью обеспечить полноценное питание и одновременно выполнить терапевтические задачи.
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ВВЕДЕНИЕ
Первые 1000 дней жизни ребенка являются наи-

более критичными для его развития. Именно в этот 

период закладываются основы будущего здоровья 

ребенка. Рост и развитие, приобретение и совершен-

ствование навыков, а также успешное обучение в зна-

чительной степени зависят от питания матери, а затем 

и самого ребенка [1]. Этот период также критичен 

для нейроонтогенеза, в том числе для развития голов-

ного мозга [2]. Современные исследования свидетель-

ствуют о том, что значимо эффективнее изначаль-

но обеспечить оптимальное формирование нервной 

ткани, предотвратить дефицит питательных веществ, 

чем пытаться скорректировать уже сформировавши-

еся нарушения [3]. При этом грудное вскармливание 

играет решающую роль не только в физическом раз-

витии ребенка, оно выступает важнейшим защитным 

фактором и участвует в формировании иммунитета [4]. 

Продвижение, сохранение и поддержка приверженно-
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сти грудному вскармливанию младенцев до достижения 

6 мес жизни являются высокоэффективными мерами 

обеспечения здоровья населения [3].

Однако в ряде случаев грудное молоко может быть 

недоступно младенцу, например, при наличии абсо-

лютных противопоказаний со стороны матери и ребен-

ка. Одновременно с этим в России наиболее частыми 

причинами преждевременного завершения грудного 

вскармливания являются отсутствие молока, необхо-

димость выхода кормящей матери на учебу или рабо-

ту, а также нежелание женщины его продолжать [5]. 

В любом случае, невозможность или прекращение груд-

ного вскармливания диктуют необходимость подбора 

оптимального продукта — формулы адаптированного 

заменителя женского молока — для вскармливания 

ребенка и обеспечения наилучшего процесса его роста 

и развития [6].

В первые 6 мес жизни почти у каждого второго ребен-

ка развиваются, по крайней мере, одно функциональное 
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Proper nutrition of the mother and baby is the most important condition for the development and health of the child. It is the first 

1000 days of a child’s life that are critical for neuroontogenesis, the formation of further abilities to acquire and improve various 

skills, and to learn successfully. It is the first 1000 days of a child’s life that are critical for neuroontogenesis, the formation of 

further abilities to acquire and improve various skills, and to learn successfully. Breast milk is the “gold standard” of nutrition for 

all newborns, including children with functional digestive disorders and food allergies. Supporting and promoting adherence to 

breastfeeding in the first 6 months of a child’s life are the most important tasks for all medical professionals providing medical 

care to children. The most common pathological conditions among children of the first year of life are functional digestive disorders 

and manifestations of food allergies, in which diet therapy is the main type of treatment. In situations where breast milk is not 

available to such an infant, it is important to make the right choice of formula. Modern formulas for artificial feeding of newborns 

and infants have a number of useful properties due to the features of the composition, which bring them as close as possible to 

breast milk, specially designed to provide adequate nutrition and simultaneously perform therapeutic tasks.
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расстройство пищеварения и ассоциированные с ним 

симптомы. Наиболее распространенными жалобами 

являются срыгивание, младенческие колики и запоры, 

тогда как выраженные проявления расстройств пище-

варения — функциональная диарея, дисхезия, синдром 

руминации и циклической рвоты — отмечаются реже [7] 

и свидетельствуют о наличии у ребенка патологического 

процесса органического характера. Симптомы функци-

ональных нарушений пищеварения у младенца могут 

сопровождать не только заболевания желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ), но и лактазную недостаточность (ЛН), 

пищевую аллергию [8]. В большинстве таких случаев 

у детей грудного возраста именно диетотерапия является 

основным видом лечения. Современные лечебные сме-

си для искусственного вскармливания новорожденных 

и грудных детей представляют собой формулы, состав 

которых специально разработан с целью обеспечить 

полноценное питание и одновременно выполнить тера-

певтические задачи [9].

ОЛИГОСАХАРИДЫ ГРУДНОГО МОЛОКА
Углеводы грудного молока представлены лактозой 

и олигосахаридами — неконъюгированными гликанами, 

которые не перевариваются в ЖКТ ребенка и не име-

ют питательной ценности [10]. Известно, что грудное 

молоко содержит более 200 олигосахаридов различной 

структуры, что значительно больше, чем в молоке любо-

го другого млекопитающего [11]. Кроме того, до 80% 

олигосахаридов грудного молока являются фукозилиро-

ванными [12]. Из этого количества наиболее значимы 

10 — именно они составляют более 70% от общей кон-

центрации олигосахаридов грудного молока. В зрелом 

грудном молоке представлены следующие олигосаха-

риды (упорядочены в порядке убывания концентрации): 

2�-FL, LNDFH-I (DFLNT), LNFP-I, LNFP-II, LNT, 3-FL, 6�-SL, 

DSLNT, LNnT, DFL (LDFT), FDS-LNH, LNFP-III, 3�-SL, LST c, 

TF-LNH [13].

Олигосахариды грудного молока устойчивы в кислой 

среде желудка, не подвергаются ферментному гидро-

лизу и не адсорбируются в ЖКТ [12]. Это позволяет 

олигосахаридам выступать в роли пребиотиков, т.е. 

метаболического субстрата для непатогенной кишеч-

ной микробиоты. Кроме того, олигосахариды грудного 

молока предотвращают контакт патогена со слизистой 

оболочкой кишечника, действуя в качестве ловушек, 

что обусловлено сходством строения олигосахаридов 

с поверхностными гликановыми рецепторами клеток 

слизистой оболочки кишечника. Таким образом олигоса-

хариды грудного молока снижают риск вирусных и бак-

териальных инфекций, а также заболеваний, вызван-

ных простейшими [12]. С указанными антиадгезивными 

свойствами олигосахаридов грудного молока связыва-

ют и низкую частоту острого среднего отита, вызван-

ного Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis 

и Haemophilus influenzae, а также меньшую распростра-

ненность респираторно-синцитиальной вирусной инфек-

ции у детей первого года жизни, получающих естествен-

ное питание [14]. Важным свойством олигосахаридов 

грудного молока является способность контролировать 

рост интестинальных эпителиальных клеток, подавляя 

прогрессирование клеточного цикла через индукцию 

дифференцировки и/или апоптоза, что в конечном ито-

ге способствует созреванию полноценного кишечного 

барьера [15].

Олигосахариды грудного молока участвуют в форми-

ровании иммунного ответа: они стимулируют выработку 

цитокинов лимфоцитами и поддерживают баланс Th1/

Th2, а также снижают воспалительную инфильтрацию 
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и активность лейкоцитов в слизистой оболочке кишеч-

ника за счет блокирования селектин-опосредованных 

взаимодействий между иммунными клетками и рол-

линга лейкоцитов на активированных эндотелиальных 

клетках [11]. Согласно данным многоцентрового рандо-

мизированного двойного слепого контролируемого кли-

нического исследования, применение у новорожденных 

формулы с олигосахаридом 2�-FL приводило к снижению 

концентрации провоспалительных цитокинов — интер-

лейкинов (IL-1α, IL-1β, IL-6) и фактора некроза опухоли 

альфа. Более того, цитокиновый профиль у новорожден-

ных основной группы был схож с таковым у детей на груд-

ном вскармливании, в отличие от новорожденных, полу-

чавших смесь без олигосахаридов грудного молока [16].

В целом можно констатировать, что добавление оли-

госахаридов в стандартные адаптированные формулы 

делает их состав приближенным к составу женского 

молока [17]. Как следствие, применение таких сме-

сей способствует адекватному росту и развитию детей, 

а также снижению риска респираторных заболеваний 

[18] и частоты симптомов нарушений со стороны ЖКТ. 

Последнее связано с нормализацией состава микро-

биоты (в том числе с повышением количества бифидо-

бактерий), что играет положительную роль при аллергии 

к белкам коровьего молока (АБКМ), функциональных 

нарушениях пищеварения и непереносимости лактозы 

[19]. Следует отметить хорошее вкусовое восприятие 

формул такого типа среди особо беспокойных детей, 

которое было отмечено уже после первого кормления 

и сохранялось в динамике [20].

РАСПРОСТРАНЕННЫЕ

НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ У МЛАДЕНЦЕВ

Непереносимость лактозы

Лактоза — это дисахарид, состоящий из глюкозы 

и галактозы, ее расщепление на моносахара происхо-

дит в пристеночном слое тонкой кишки под действием 

фермента лактазы [21]. Непереносимость лактозы (или 

лактозная непереносимость, ЛН) — распространенное 

желудочно-кишечное нарушение, обусловленное неспо-

собностью переваривать и усваивать лактозу, поступа-

ющую с пищей. У детей раннего возраста чаще всего это 

состояние ассоциировано с функциональным, времен-

ным дефицитом лактазы [22].

ЛН является наиболее распространенной фор-

мой дисахаридазной недостаточности и развивается 

в результате отсутствия или снижения активности фер-

мента лактазафлоризингидролазы в энтероцитах слизи-

стой оболочки тонкой кишки [21]. Выделяют первичную 

и вторичную ЛН. Первая возникает в результате сниже-

ния активности лактазы при морфологически сохранных 

энтероцитах и подразделяется на врожденную, взрос-

лого типа (конституциональную) и транзиторную (ЛН 

у детей, родившихся ранее 34–36-й нед гестации) [22]. 

Вторая характерна для детей первого года жизни. Она 

формируется на фоне снижения активности фермента, 

вызванного повреждением энтероцитов. Этот процесс 

может развиваться при инфекциях, аллергии (включая 

АБКМ), иных воспалительных или атрофических измене-

ниях слизистой оболочки кишки [22]. Наиболее частыми 

проявлениями ЛН являются боль в области живота, взду-

тие и диарея. Выраженность этих симптомов варьирует 

от легкой до умеренной [8].

Методы коррекции непереносимости лактозы зави-

сят от типа вскармливания. Если ребенок получает груд-

ное молоко, то вскармливание необходимо продолжить, 

оправданным может быть дополнительное назначе-

ние препаратов лактазы, которые следует добавлять 

в каждое кормление в первую порцию молока [21]. 

При искусственном вскармливании необходимо подо-

брать адаптированную молочную смесь без лактозы 

или со сниженным ее содержанием [8]. Кроме того, 

следует помнить, что часто под симптомами неперено-

симости лактозы может скрываться истинная пищевая 

аллергия (например, АБКМ), а в некоторых случаях дан-

ные состояния могут сочетаться [23]. Для детей с АБКМ 

не рекомендовано назначение безлактозных или со сни-

женным содержанием лактозы смесей на основе цель-

ного белка. В качестве меры диетотерапии возможно 

применение безлактозных формул на основе высокоги-

дролизованных белков или аминокислот [24, 25].

Функциональные расстройства пищеварения

Симптомы функциональных расстройств пищеваре-

ния наблюдаются при отсутствии органических изме-

нений пищеварительного тракта и часто представляют 

собой транзиторные состояния. Такие симптомы отмеча-

ют у 25–27% детей первого года жизни — как на грудном, 

так и на искусственном вскармливании [26]. Чаще всего 

причиной беспокойства ребенка и родителей становятся 

срыгивания, кишечные колики, а также функциональный 

запор. Наиболее эффективным способом предупрежде-

ния или коррекции функциональных расстройств пищева-

рения у младенцев, которым недоступно грудное молоко, 

является диетотерапия с применением адаптированных 

молочных смесей, включающих дополнительные функци-

ональные компоненты, в частности — олигосахариды [27].

В исследованиях на животных моделях было под-

тверждено, что применение формул, содержащих оли-

госахариды грудного молока, приводит к купированию 

функционального запора в результате увеличения содер-

жания воды в кале, сокращения времени кишечного 

транзита, изменений состава кишечной микробиоты 

и увеличения концентрации короткоцепочечных жирных 

кислот в кале. При этом в динамике в составе микро-

биоты доминировали Lactobacillus и Bifidobacterium, 

а количество Odoribacter, Alistipes и Bacteroides, наобо-

рот, снижалось [28]. Схожие результаты были получены 

и в рандомизированных клинических исследованиях 

детей. Так, кормление с использованием смеси с оли-

госахаридами грудного молока приводило к смягчению 

консистенции стула, изменению его цвета на желтый, 

увеличению его частоты. Указанные характеристики сту-

ла соответствовали таковым у детей на грудном вскарм-

ливании, но не у детей, получавших стандартную формулу 

[29]. Формирование стула с более мягкой консистенцией 

отмечено и на фоне применения смеси, включавшей 

олигосахариды 2�-FL и LNnT, в сравнении со стандартной 

формулой [18]. В исследовании X.M. Ben и соавт. дети, 

получавшие смесь с галактоолигосахаридами, имели 

большую частоту и низкий рН стула, что соответствовало 

значениям этих показателей в группе пациентов, нахо-

дившихся на грудном вскармливании. Однако не было 

отмечено значимого влияния смеси с галактоолигосаха-

ридами на такие симптомы, как плач, регургитация и рво-

та [30]. Значимое снижение частоты колик и возобновле-

ние дефекации с физиологической частотой до 2–3  раз 

в сутки на фоне кормления формулой с олигосахари-

дами грудного молока было отмечено и в российском 

исследовании у детей с функциональными нарушениями 

пищеварения. В контрольной группе, получавшей стан-

дартную молочную смесь, частота гастроинтестинальных 

проявлений функциональных расстройств пищеварения 

не изменилась [31].
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Пищевая аллергия

Пищевая аллергия является актуальной проблемой 

во всем мире. Наибольшую значимость в последние 

десятилетия она демонстрирует в педиатрической прак-

тике. Основным пищевым аллергеном у детей млад-

ше трех лет является белок коровьего молока (БКМ) 

[32]. При этом средняя частота подтвержденной про-

вокационной пробой АБКМ в европейской популяции 

детей в возрасте до двух лет составляет менее 1% [33]. 

Тем не менее, некоторые исследования демонстрируют 

более высокую распространенность — до 2–3% среди 

детей раннего возраста [32, 34].

В зависимости от ведущих иммунных процес-

сов выделяют 3 основных варианта АБКМ: IgE-

опосредованные, не-IgE-опосредованные и смешанные 

реакции [35]. Основными органами-мишенями у детей 

являются ЖКТ, кожные покровы и дыхательная система 

[36]. Клинические проявления АБКМ часто неспецифич-

ны, что обусловливает высокую частоту, одновременно, 

как гипер-, так и гиподиагностики данного состояния [35]. 

В то же время, АБКМ характеризуется гетерогенностью 

клинических проявлений, различной тяжестью течения, 

а также вариабельностью ответа на проводимую тера-

пию. Симптомы аллергии могут быть обусловлены реак-

цией на β-лактоглобулин, α-лактальбумин, бычий сыво-

роточный альбумин, γ-глобулин, а также α- и β-казеины 

[37]. Последние составляют около 80% спектра БКМ, 

тогда как сывороточные белки — 20%. При этом именно 

казеины считаются основными аллергенами коровьего 

молока. Достаточно реактогенными фракциями высту-

пают α-лактальбумин и ß-лактоглобулин, реже аллергия 

возникает к бычьему сывороточному альбумину, имму-

ноглобулину и лактоферрину [38]. Однако ни один из ука-

занных выше компонентов коровьего молока (в отдель-

ности) не определяет его аллергенность [39].

Основой лечения АБКМ является диетотерапия. 

Она проводится в 3 этапа: этап I — диагностическая 

элиминационная диета; этап II — лечебная элимина-

ционная диета; этап III — расширение рациона [40]. 

Выбор тактики ведения пациента будет зависеть от типа 

вскармливания ребенка. В случае если ребенок с АБКМ 

находится на естественном вскармливании, молочные 

продукты полностью исключаются из рациона матери. 

Грудное молоко обеспечивает ребенка большим числом 

биоактивных факторов, оказывая значительное влия-

ние на пейзаж и функции микробиоты ротовой полости 

и ЖКТ. Оно содержит живые бактерии, пребиотические 

олигосахариды и лактозу, которые стимулируют не только 

формирование микробиома кишечника, но и правильное 

функционирование иммунной системы [41].

В настоящее время проводятся многочисленные 

исследования для определения ассоциации между есте-

ственным вскармливанием и формированием АБКМ. 

Согласно современным представлениям, нецелесо-

образно исключение коровьего молока из рациона бере-

менных, а также в период лактации с профилактической 

целью [35]. При этом исключительно грудное вскарм-

ливание может считаться эффективной превентивной 

мерой в отношении развития атопических заболева-

ний. Важно продолжать естественное вскармливание 

как основу питания детей как минимум в первые 6 мес 

жизни. Введение прикорма рекомендуется не ранее 

4 мес [42], оптимальным является период с 4 до 6 мес 

жизни — так называемое «окно толерантности». И хотя 

вопрос проникновения аллергенов в грудное молоко 

остается дискутабельным [43], исключение причинно-

значимых аллергенов, в том числе БКМ у женщины 

в период лактации, может способствовать купированию 

проявлений пищевой аллергии у ребенка (в том числе 

АБКМ) [44]. Продолжительность диагностической элими-

национной диеты может составлять от нескольких дней 

до 4 нед. После подтверждения значимости аллергена 

для формирования толерантности назначается лечебная 

элиминационная диета; в дальнейшем для оценки ее 

эффективности может быть проведено пробное введе-

ние продукта [45]. На фоне ограниченного рациона мате-

ри может быть рекомендована дополнительная дотация 

кальция, а также витамина D [46].

Ребенку с АБКМ на смешанном или полностью 

искусственном вскармливании необходимы специали-

зированные лечебные смеси: аминокислотные смеси 

или формулы на основе высокогидролизованного молоч-

ного белка [47].

ДИЕТОТЕРАПИЯ
Высокогидролизованные смеси

Высокогидролизованные смеси (ВГС) различаются 

по составу, характеристикам, основе (сывороточные бел-

ки или казеин), типу использованного гидролиза и коли-

честву остаточных пептидов. Все это обусловливает осо-

бенности текстуры, вкуса, запаха и послевкусия формул 

[45]. Однако даже сходные условия производства и почти 

идентичный состав в итоге формируют различные орга-

нолептические свойства конечного продукта разных 

производителей [48]. Кроме того, остаточные пептиды 

могут обусловливать аллергенность формулы и способ-

ствовать ее непереносимости пациентами [49].

У большинства детей с АБКМ наблюдается разреше-

ние симптомов при использовании смесей на основе 

высокогидролизованного белка. Так, в перекрестном 

проспективном неинтервенционном исследовании с уча-

стием 135 детей было установлено, что при применении 

ВГС среднее количество симптомов аллергии умень-

шилось с 2,81 до 1,36. Наибольшее снижение проде-

монстрировано в отношении ежедневного плача и сры-

гиваний — на 44 и 32% соответственно [32]. Следует 

отметить, что ВГС обеспечивают адекватные темпы 

физического развития детей с АБКМ и могут быть успеш-

но использованы в качестве единственного источника 

пищи (до момента введения продуктов прикорма) [45]. 

Такие формулы применяются при различных симптомах 

аллергии, в частности при гастроинтестинальной форме. 

При использовании ВГС у детей первого года жизни уже 

в течение первых 4 нед наблюдаются адекватные при-

бавка массы тела и увеличение роста [24]. 

Для подтверждения диагноза АБКМ необходимо 

применение ВГС сроком не менее 2–4 нед (для не-IgE-

опосредованных форм это единственный метод диа-

гностики, для IgE-опосредованных форм используют 

лабораторные методы определения sIgE). В дальней-

шем ребенок первого года жизни должен оставаться 

на безмолочной диете с использованием лечебной 

формулы не менее 6 мес или минимум до достиже-

ния 12-месячного возраста; длительность элиминации 

зависит от проявлений АБКМ и сроков формирования 

толерантности [40]. Далее, для оценки ее эффектив-

ности может быть проведено пробное диагностическое 

введение продукта: для детей с АБКМ, находящихся 

на искусственном вскармливании, таким пробным про-

дуктом является формула на основе частично гидроли-

зованного белка [41, 50]. 

Современные ВГС за счет обогащения олигосахари-

дами грудного молока обладают дополнительными функ-

циональными свойствами [51]: олигосахариды грудного 
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молока оптимизируют процесс становления микробиома 

кишечника (с доминантой бифидобактерий) и иммуните-

та ребенка, обеспечивают колонизационную резистент-

ность и подавляют рост и адгезию патогенов, снижают 

выраженность воспалительных реакций и способствуют 

поддержанию барьерной функции слизистой оболоч-

ки [52]. Сравнение эффективности различных формул 

(контролируемое двойное слепое рандомизированное 

мультицентровое интервенционное исследование) пока-

зало, что у детей первого года жизни, получавших ВГС 

с олигосахаридами грудного молока1, наблюдалось 

статистически значимое снижение частоты инфекций 

верхних дыхательных путей и острых отитов в возрас-

те 12 мес в сравнении с детьми, получавшими формулу 

без олигосахаридов грудного молока. Кроме того, иссле-

дователями была отмечена тенденция к снижению риска 

инфекций нижних дыхательных путей и ЖКТ на 30–40%, 

однако эти данные не были подтверждены статисти-

чески, что можно объяснить ограниченным объемом 

выборки [53]. Этот результат согласуется с данными 

о снижении частоты назначения антибактериальных пре-

паратов в первый год жизни ребенка в связи с примене-

нием олигосахаридов грудного молока [54].

Опубликованные данные свидетельствуют о сниже-

нии заболеваемости атопическим дерматитом в резуль-

тате применения формул с олигосахаридами грудного 

молока у детей групп риска его развития, однако для соз-

дания рекомендаций с высокой степенью достоверности 

по применению в профилактических целях таких смесей 

убедительных доказательств пока недостаточно [55].

Современные ВГС включают и такой функциональ-

ный компонент, как среднецепочечные триглицериды, 

с помощью которых удается существенно увеличить 

усвоение жирового компонента формулы, что особен-

но актуально для пациентов с гастроинтестинальными 

проявлениями АБКМ, в том числе тяжелыми, сопрово-

ждающимися мальабсорбцией [56]. Еще одним важ-

ным компонентом ВГС являются нуклеотиды, стимули-

рующие регенерацию слизистой оболочки кишечника 

[57]. Как следствие, применение ВГС без лактозы со 

среднецепочечными триглицеридами и нуклеотидами 

способствует восстановлению слизистой оболочки ЖКТ 

(увеличению толщины слизистой оболочки и высоты вор-

син в кишечнике) у пациентов с индуцированной БКМ 

энтеропатией [58, 59].

Аминокислотные смеси

В среднем у 10% детей с немедленными, IgE-

опосредованными, реакциями симптомы аллер-

гии сохраняются даже на фоне применения ВГС [41]. 

Более того, ВГС могут быть неэффективны примерно 

у 30% детей с не-IgE-опосредованной аллергией, чаще 

при поражении ЖКТ [61, 62], а также у детей с тяжелым 

течением АБКМ [23]. Таким пациентам следует выбрать 

для диетотерапии аминокислотную смесь (АКС). В насто-

ящее время для назначения АКС определены следующие 

показания [60]:

 • диагностическая элиминационная диета;

 • сохраняющиеся в течение 2–4 нед симптомы АБКМ 

на фоне использования ВГС;

 • задержка физического развития;

 • множественная пищевая аллергия;

 • анафилаксия;

 • тяжелые гастроинтестинальные проявления аллергии;

 • эозинофильный эзофагит;

 • энтероколит, индуцированный пищевыми белками;

 • тяжелый атопический дерматит у пациентов с АБКМ;

 • персистенция симптомов АБКМ, несмотря на элими-

национную диету матери, у детей на грудном вскарм-

ливании.

Формулы на основе аминокислот безопасны и полно-

стью удовлетворяют ежедневные потребности ребен-

ка в микро- и макронутриентах. Доказано, что пока-

затели физического развития детей, получающих АКС, 

полностью соответствуют возрастным нормам [63]. 

Подтверждена высокая удовлетворенность использова-

нием данных формул со стороны родителей [25]. Кроме 

того, как и в случае с ВГС, современные АКС обога-

щены олигосахаридами грудного молока. Установлено, 

что такое обогащение формулы не только способствует 

поддержанию адекватных темпов развития ребенка пер-

вого года жизни, но и положительным образом влияет 

на состав его кишечной микробиоты. Так, в исследова-

нии аминокислотной смеси с олигосахаридами грудного 

молока2 отмечено увеличение количества Bifidobacteria 

и снижение Proteobacteria [64]. После назначения АКС 

оценку эффективности в отношении симптомов АБКМ 

проводят через 2–4 нед, однако в большинстве случаев 

положительный эффект отмечается значительно раньше 

[45, 60].

Несмотря на тяжесть клинических проявлений, 

при правильной тактике ведения прогноз при АБКМ бла-

гоприятный. Приблизительно у 50% пациентов толерант-

ность формируется к возрасту 1 года, у более 75% — к 3, 

более 90% детей полностью переносят БКМ в возрас-

те 6 лет. При достижении ремиссии пищевой аллергии 

элиминационные ограничения снимают. На этапе рас-

ширения рациона особенно эффективно рекомендовать 

пациенту ведение пищевого дневника [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Грудное молоко является «золотым стандартом» пита-

ния новорожденных, включая детей с симптомами непе-

реносимости лактозы, проявлениями функциональных 

нарушений пищеварения, а также с АБКМ. В случае 

подтверждения непереносимости лактозы, если ребе-

нок находится на естественном вскармливании, важно 

его сохранить, используя, например, дополнительные 

препараты лактазы. В иных случаях возможно примене-

ние специализированных лечебных безлактозных фор-

мул. При формировании у ребенка на естественном 

вскармливании АБКМ целесообразно сохранение груд-

ного вскармливания на фоне элиминационной диеты 

у матери. Нецелесообразно исключение БКМ из раци-

она женщины в период гестации и лактации только 

лишь с профилактической целью. Однако при отсутствии 

доступности грудного вскармливания ВГС являются фор-

мулой первой линии для диагностической элиминации 

при подтверждении АБКМ и затем для лечебной элими-

национной диеты у таких пациентов. В случае тяжело-

го течения АБКМ, например при наличии анафилаксии 

или задержке роста, а также неэффективности ВГС 

рекомендовано использование формул на основе ами-

нокислот. АКС являются оптимальным выбором также 

в случае наличия у пациента множественной пищевой 

аллергии, тяжелых гастроинтестинальных проявлений, 

эозинофильного эзофагита, энтероколита, индуцирован-

ного пищевыми белками, тяжелого атопического дерма-
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1 В источнике [53] исследовали формулы «Алфаре Аллерджи» и «Алфаре Гастро» с фукозиллактозой и лакто-н-тетраозой.
2 В источнике [64] исследовали смесь «Алфаре Амино». 
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тита. Применение адаптированных смесей, обладающих, 

помимо питательных, функциональными свойствами 

за счет включения такого компонента, как олигосахари-

ды грудного молока, способствует оптимизации рациона 

и улучшению состояния здоровья детей, получающих 

искусственное или смешанное вскармливание. В насто-

ящее время проводятся исследования для определения 

дополнительных методов коррекции АБКМ, в том числе 

с применением различных пре-, про- и синбиотических 

средств, микроэлементов, длинноцепочечных полине-

насыщенных жирных кислот, однако доказательств их 

эффективности пока недостаточно.
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