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С реди основных факторов, определяющих рост и раз-
витие детей первых месяцев жизни, важное место

занимает характер вскармливания. Вместе с тем, меха-
низмы влияния вскармливания на состояние важнейших
биохимических регуляторных систем детей раннего воз-
раста остаются малоизученными. Нет ясности в понима-
нии роли этих систем в психомоторном развитии ребенка.
Изучение эндогенной опиоидной системы (ЭОС) у детей
грудного возраста неслучайно. Эндогенная опиоидная си-
стема обладает широким спектром биологических эффек-
тов, включающих адаптогенную и антиноцицептивную ак-
тивность, участие в регуляции эмоциональной сферы, по-
ведения, процессов обучения, памяти. Функциональная
активность ЭОС в значительной степени определяется
скоростью протеолитического гидролиза опиоидных пеп-
тидов в организме.

Представляет интерес изучение влияния опиоидных пеп-
тидов экзогенного происхождения на ЭОС. 

Помимо эндогенных опиоидных пептидов в функциониро-
вании ЭОС принимают участие пептиды экзогенного проис-
хождения. Такие опиоидные пептиды образуются в результа-
те гидролиза молочных протеинов, в частности казеинов, и
называются казоморфинами. В экспериментальных работах
обнаружена способность казоморфинов повышать исследо-

вательскую активность и обучаемость, снижать уровень тре-
вожности и, что представляет особый интерес, участвовать
в регуляции материнского и детского поведения. Физиологи-
ческие эффекты экзогенных опиоидных пептидов, в том чис-
ле β-казоморфинов, могут быть опосредованы через ЭОС.
Биологическая роль β-казоморфинов, поступающих в орга-
низм ребенка с молоком матери или с молочной смесью,
изучена недостаточно.

Целью нашего исследования явилось изучение энкефали-
назной активности сыворотки крови и определение содер-
жания β-казоморфина-7 человека и быка в плазме крови у
детей первого года жизни, находящихся на разных видах
вскармливания, а также сопоставление показателей с уров-
нем психомоторного развития.

В исследование включено 98 практически здоровых де-
тей (57 мальчиков и 41 девочка) в возрасте от 1 до 12 мес
жизни. Из них 38 детей получали естественное вскармлива-
ние, 60 детей – искусственное вскармливание. Взятие проб
крови у всех детей проводили натощак перед утренним
кормлением, из них у 55 детей – до и через 3 ч после корм-
ления грудным молоком или адаптированной молочной сме-
сью на основе коровьего молока. Содержание β-казомор-
фина-7 человека или быка в плазме крови детей определя-
ли радиоиммунологическим методом. Энкефалиназную ак-
тивность сыворотки крови определяли in vitro по времени
полужизни (t1/2) 3Н-лей-энкефалина. Для разделения про-
дуктов ферментативного гидролиза 3Н-лей-энкефалина ис-
пользовали тонкослойную хроматографию. Уровень психо-
моторного развития оценивали по методу Л.Т.Журбы и
Е.М.Мастюковой. Проведение исследования одобрено эти-
ческим комитетом Российского государственного медицин-
ского университета.
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Время полужизни лей-энкефалина в сыворотке крови
детей первого года жизни составило 2,37 ± 0,05 мин., что
статистически значимо ниже (р < 0,001) значений t1/2, оп-
ределенных ранее у взрослых – 3,10 ± 0,05 мин. (Соко-
лов О.Ю. и соавт., 2000). То есть, энкефалиназная актив-
ность сыворотки крови у детей выше, чем у взрослых.
Вполне вероятно, это отражает более высокую интенсив-
ность обменных процессов в организме детей по сравне-
нию со взрослыми.

Нами выявлена зависимость между временем полужиз-
ни лей-энкефалина в сыворотке крови детей грудного воз-
раста и видом вскармливания, получаемого ребенком. У
детей на естественном вскармливании среднее значение
времени полужизни лей-энкефалина статистически значи-
мо ниже (р < 0,001), чем у детей на искусственном (2,15 ±
± 0,07 и 2,48 ± 0,06 мин соответственно). Увеличение t1/2
лей-энкефалина в сыворотке крови детей, получающих за-
менители грудного молока, является, по-видимому, отра-
жением компенсаторной роли опиоидов в условиях мета-
болического стресса. 

Время полужизни лей-энкефалина может зависеть от
активности энкефалиназ, а также от концентрации ингиби-
торов этих ферментов как эндогенного, так и экзогенного
происхождения. Нами показано, что бычий β-казоморфин-
7 in vitro обладает способностью ингибировать суммарную
активность энкефалиназ, присутствующих в сыворотке
крови как у взрослых, так и у детей (IC50 = 0,35 и 1 мМ, со-
ответственно). Это может рассматриваться как один из
механизмов влияния β-казоморфина-7 на ЭОС.

Изучение содержания веществ, обладающих иммуноре-
активностью β-казоморфинов-7 (ирКМ-7) человека и быка,
в плазме крови детей первого года жизни, показало их по-
стоянную циркуляцию в кровотоке у детей как на естест-
венном, так и на искусственном вскармливании. Причем
базовый уровень ирКМ-7 статистически значимо не отли-
чается у детей первого и второго полугодий жизни на ес-
тественном и на искусственном вскармливании, то есть
его уровень не изменяется на протяжении всего первого
года жизни.

У детей на естественном вскармливании через 3 ч пос-
ле кормления отмечено статистически значимое (р < 0,05)
повышение ирКМ-7 человека только в первые 3 мес жиз-
ни (с 208 ± 23 до 296 ± 56 фмоль/мл). По-видимому, это
связано с повышенной проницаемостью кишечного барь-
ера в этом возрасте. У детей на искусственном вскармли-
вании через 3 ч после кормления ирКМ-7 быка статисти-
чески значимо (р < 0,05) возрастает как в первые 3 мес
жизни (с 67 ± 19 до 146 ± 34 фмоль/мл), так и во втором
полугодии жизни (с 90 ± 14 до 160 ± 29 фмоль/мл). Оче-
видно, это связано с относительно большим содержанием
белка в молочной смеси, получаемой детьми второго по-
лугодия жизни.

Нами впервые обнаружена взаимосвязь между уров-
нем психомоторного развития детей и содержанием
ирКМ-7 человека и быка в плазме крови. При естествен-
ном вскармливании в группе детей с нормальным психо-

моторным развитие среднее значение ирКМ-7 человека
составило 235 ± 22 фмоль/мл, у детей группы риска и с за-
держкой темпов психомоторного развития ирКМ-7 челове-
ка в плазме  крови уровень был статистически значимо ни-
же (р = 0,03) и составил 125 ± 34 фмоль/мл. У детей при
искусственном вскармливании выявлена противополож-
ная закономерность. Так, дети с показателями психомо-
торного развития, соответствующими возрастной норме,
имели уровень ирКМ-7 быка 62 ± 10 фмоль/мл. В группе
детей с задержкой темпов психомоторного развития
ирКМ-7 быка был значительно выше – 113 ± 20 фмоль/мл
(р = 0,02). Аналогичная ситуация выявлена при изучении
взаимосвязи между состоянием мышечного тонуса и
ирКМ-7 человека и быка. Физиологический мышечный то-
нус у детей на естественном вскармливании соответство-
вал самым высоким значениям ирКМ-7 человека в плазме
крови (р < 0,05), и, напротив, у детей на искусственном –
самым низким значениям ирКМ-7 быка. Обнаруженный
разнонаправленный биологический эффект β-КМ-7, види-
мо, связан с видоспецифичностью указанных пептидов.
Вероятно, для гармоничного развития ребенка важно по-
ступление в организм регуляторных пептидов именно из
женского молока.

Таким образом, функциональное состояние эндогенной
опиоидной системы в некоторой степени определяется
характером вскармливания ребенка, а опиоидные пепти-
ды, попадающие в организм с молочным питанием, опо-
средовано через эндогенную опиоидную систему, могут
оказывать влияние на уровень психомоторного развития
ребенка.
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