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В ыхаживание детей с очень низкой (ОНМТ) и экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении –

один из наиболее сложных разделов неонатологии [1, 2]. Эта
проблема требует широкого привлечения современных био-
технологий, и ее решение должно быть основано на деталь-
ном знании патофизиологических механизмов функциони-
рования незрелого организма преждевременно родившихся
детей. Наряду с контролем за физическими константами ок-
ружающей среды (температурный режим, защита от шума,
света) и другими элементами жизнеобеспечения (щадящий
режим болевых и других манипуляций, мониторинг дыха-
тельной и сердечно-сосудистой системы), адекватное обес-

печение крайне незрелых детей всем комплексом необходи-
мых макро- и микронутриентов является не просто питани-
ем, а скорее, неотъемлемой частью профилактики и терапии
их заболеваний [3–5]. 

Еще в начале 1980-х годов было высказано мнение, что
даже грудное молоко женщин, родивших преждевременно,
несмотря на уникальный комплекс его природных свойств,
не полностью соответствует потребностям крайне незре-
лых недоношенных детей [6, 7]. Между тем, убедительно
доказано как положительное влияние достаточного пита-
ния недоношенных детей на ближайшее и отдаленное по-
следующее развитие, так и негативные последствия недос-
таточного, неадекватного питания. Это является следстви-
ем отрицательного баланса важнейших нутриентов на
ранних этапах постнатального развития, примером чего
может служить нарушение минерализации костей в ре-
зультате отрицательного баланса кальция и фосфора у не-
доношенных детей [8, 9]. 

В связи с этим в последние 35–40 лет предметом актив-
ных научных исследований стали так называемые «обогати-
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тели», или фортификаторы, грудного молока (ОГМ) (human
milk fortifiers), используемые для повышения обеспеченности
незрелого организма такими важными нутриентами, как бе-
лок, углеводы, кальций, фосфор и ряд других питательных
веществ [10]. Во многих исследованиях отмечается положи-
тельное влияние ОГМ на показатели метаболизма и пара-
метры последующего развития детей с ЭНМТ при рождении
[11, 12]. Наряду с наблюдениями за антропометрическими
данными, в ряде случаев использовались и более тонкие ба-
лансовые исследования, указывающие на максимально
быстрое восстановление положительного азотистого балан-
са, баланса кальция и фосфора при использовании белково-
минеральных фортификаторов грудного молока для недоно-
шенных детей [13, 14]. 

В отечественной литературе встречаются упоминания о це-
лесообразности применения ОГМ, однако практический опыт
по их применению до настоящего времени ограничен [15, 16]. 

Целью настоящей работы было изучение клинической
эффективности «Обогатителя грудного молока Фрисо»
(«ОГМ Фрисо») («Фризленд Фудс», Нидерланды) при
вскармливании группы недоношенных детей. 

Исследование проводилось в Детской городской больни-
це № 17 г. Санкт-Петербурга. Под наблюдением состояло
30 недоношенных новорожденных, которые находились на
вскармливании сцеженным грудным молоком при его доста-
точном объеме у их матерей. Основную группу (n = 20) сос-
тавили дети, в рацион которых к нативному грудному моло-
ку добавляли «ОГМ Фрисо» в количестве, рекомендуемом
производителем, – 1 пакетик (1,75 г) на 50 мл материнского
сцеженного молока. Обогащение молока проводилось, как
правило, с возраста 10–14 дней жизни. Группу сравнения со-
ставили 10 недоношенных новорожденных, которые вскарм-
ливались только сцеженным грудным молоком. 

Клиническое наблюдение продолжалось 14 дней.
Возраст матерей в основной группе составлял от 23 лет

до 41 года (в среднем – 31,7 ± 3,6 лет), в группе сравнения –
от 19 до 44 лет (в среднем – 27,7 ± 4,2 года). У матерей обе-
их групп отмечалась высокая доля хронической соматичес-
кой и инфекционно-воспалительной патологии, что в значи-
тельной степени и явилось причиной невынашивания бере-
менности. Беременность протекала с токсикозом у 2 ма-
терей в основной группе и у 3 матерей в группе сравнения.
Угроза прерывания беременности имела место в 5 случаях в
каждой группе. По этим параметрам обе группы также были
сопоставимы. 

Дети основной группы родились с оценкой по шкале Ап-
гар на 1-й минуте 5–8 баллов (6,0 ± 1,24), группы сравне-
ния – 4–8 баллов (5,0 ± 0,96), на 5-й минуте – в основной
группе 6–9 баллов (7 ± 0,88) и 7–9 баллов (7 ± 1,02) в группе
сравнения. 

Гестационный возраст детей основной группы составил
от 24 до 35 нед (в среднем 28,0 ± 3,12 нед), масса тела при
рождении – от 700 до 2000 г (1247 ± 314 г), длина тела – от
33 до 43 см (38,7 ± 3,7 см). В группе сравнения средний гес-
тационный возраст составлял от 27 до 33 нед (29 ± 4,07 нед),
масса тела при рождении – от 900 до 1800 г (1542 ± 286 г),
длина тела – от 33 до 42 см (36,8 ± 2,94 см), что свидетель-
ствует о сопоставимости групп по степени зрелости и основ-
ным антропометрическим показателям.

Клиническое наблюдение включало оценку общего состоя-
ния ребенка, учитывались показатели физического разви-
тия в динамике, наличие и частота срыгиваний, частота и ха-
рактер стула. Отмечались также изменения неврологическо-
го статуса в динамике. Обследование и лечение наблюдав-
шихся недоношенных детей проводилось по общепринятым
стандартам оказания медицинской помощи недоношенным
детям. Расчеты суточного потребления макронутриентов
(белки, жиры, углеводы, калории) проводились в обеих груп-
пах ежедневно. 

Обогатитель грудного молока – «ОГМ Фрисо» – представ-
ляет собой сухой порошок (пакетик массой 1,75 г), который
разводится в 50 мл сцеженного грудного молока. Его состав
представлен в табл. 1. За счет использования ОГМ обеспе-
чивается дополнительно (в пересчете на 100 мл грудного мо-
лока) 12 ккал энергии, 0,7 г белка (частично гидролизован-
ного), 2,2 г углеводов (из них 1,0 г лактозы и 1,2 г декстрин-
мальтозы), 60 мг кальция, 35 мг фосфора, а также комплекс
микроэлементов и витаминов. 

Матерям недоношенных детей рекомендовали примене-
ние электрических молокоотсосов отечественного произ-
водства («Лактопульс», Санкт-Петербург), которые обла-
дают не только вакуумным компонентом, но и имитируют
сжатие околососковой зоны регулируемыми пластинами,
как это происходит при естественном прикладывании ре-
бенка к груди, в результате чего улучшается отхождение
молока. 

В связи с тем, что грудное молоко не может удовлетворить
высокие потребности в важнейших питательных веществах
детей с ОНМТ и ЭНМТ при рождении, одним из важных воп-
росов, имеющих существенное практическое значение, яв-

67

Таблица 1. Состав «Обогатителя грудного молока Фрисо» 

Ингредиенты в 1,75 г сухого порошка (1 пакетик)

Энергия, ккал 6
Белок (гидролизат), г 0,35

сывороточный белок, г 0,21
казеин, г 0,14

Углеводы, г 1,1
лактоза, г 0,5
декстринмальтоза, г 0,6

Минеральные вещества
Кальций, мг 30
Фосфор, мг 17,5
Медь, мкг 15
Натрий, мг 5,0
Kалий, мг 5,0
Хлориды, мг 3,0
Mагний, мг 2,5
Цинк, мг 0,25
Иод, мкг 6,2
Марганец, мкг 2,0

Витамины 
Витамин А, мкг-RE 34,5
Витамин D3, мкг 1,5
Витамин Е, мкг 1,0
Витамин К1, мкг 3,5
Витамин В1, мкг 25
Витамин В2, мкг 75
Ниацин, мкг-NE 0,23
Витамин В6, мкг 25
Фолиевая кислота, мкг 23
Пантотен, мкг 0,12
Витамин В12, мкг 0,1
Биотин, мкг 0,6
Витамин С, мг 3,5
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ляется корректное использование белково-минерально-
витаминных обогатителей грудного молока. 

Благодаря использованию «ОГМ Фрисо» удалось в том
же объеме питания добиться более высоких показателей по-
требления таких нутриентов, как белки и углеводы в суточ-
ном рационе недоношенных детей. При этом была достигну-
та также более высокая обеспеченность кальцием и фосфо-
ром, рядом микроэлементов и витаминов. 

На рис. 1 показана величина потребления белка в группе
детей, получавших обогащенное грудное молоко, и в группе
сравнения. Через 1 нед и через 2 нед после начала исследо-
вания величина потребления белка возрастала с 2,5 г/кг
массы тела до 3,5–3,8 г/кг массы тела, что в большей степе-
ни соответствует потребности недоношенных детей в этом
важнейшем нутриенте.

Толерантность жира у недоношенных детей находится на
невысоком уровне, поэтому дополнительное количество жи-
ров могло бы превысить ее порог, по этой причине в «ОГМ
Фрисо», как и в других используемых за рубежом фортифи-
каторах грудного молока, дополнительные источники жиров
не используются. 

В качестве источников углеводов в «ОГМ Фрисо» исполь-
зованы декстринмальтоза (полимер глюкозы) и небольшое
количество лактозы. За счет этого не создается значитель-
ной дополнительной нагрузки на лактазу, и, как показывают
наши наблюдения, это не отражается на переносимости обо-
гатителя. На рис. 2 показана величина потребления углево-
дов в обеих группах детей. 

На рис. 3 показано, что и энергетическая ценность груд-
ного молока была значительно увеличена в группе наблюде-
ния, что и привело к лучшему физическому развитию детей
в данной группе. У детей, получавших грудное молоко +
+ ОГМ, суточная энергетическая ценность рациона состав-
ляла 140–150 ккал/кг массы тела в сутки, чего невозможно
было добиться при употреблении только грудного молока.
Благодаря этому, при введении достаточного количества
энергии (что имеет очень важное значение) создавались ус-
ловия, когда белки использовались организмом на пласти-
ческие цели.

Существуют данные о том, что более значительные прибав-
ки массы тела в группе детей на естественном вскармливании
с ОГМ по сравнению с детьми, не использующими его, приво-
дят к более высоким показателям развития в дальнейшем:
у них лучше память, способность к обучению, речевое разви-
тие и более редкое развитие синдрома дефицита внимания. 

Чем обусловлены большие прибавки массы тела у детей
в группе наблюдения? На рис. 1 и 2 наглядно продемонстри-
ровано, что основное различие в группах было по белково-
му и углеводному компонентам. Известно, что более 40% уг-
леводов, поступающих в организм ребенка, потребляется
развивающейся мозговой тканью. 

Динамика антропометрических показателей указывает на
то, что среднесуточная прибавка массы тела при использо-
вании ОГМ увеличивается. Так, в контрольной группе она
составила в среднем 11,4 + 1,06 г/кг/сут, а в группе детей,
получавших «ОГМ Фрисо» – 14,5 + 1,22 г/кг/сут (р < 0,01). Та-
ким образом, сохраняя все преимущества естественного
вскармливания, удалось обеспечить недоношенных детей
более адекватным количеством особенно необходимых пи-
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Рис. 2. Величина потребления углеводов у детей, включенных
в исследование.
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Рис. 3. Энергетическая ценность рационов у детей в группе
наблюдения, включенных в исследование.
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Рис. 1. Величина потребления белка у детей, включенных в ис-
следование.
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щевых ингредиентов, что способствовало более благоприят-
ной динамике массы тела. 

При этом следует отметить, что потребление кальция и
фосфора в рационе недоношенных детей при обогащении
грудного молока также возрастало. Количество кальция в су-
точном рационе увеличивалось на 90–100 мг в сут, фосфо-
ра – на 42–45 мг в сут. Это является важной профилактичес-
кой мерой в отношении остеопении недоношенных детей. 

Применительно к недоношенным детям термин «грудное
вскармливание» существенно отличается от кормления гру-
дью здорового доношенного ребенка: скорее можно говорить
о кормлении недоношенного ребенка грудным молоком,
в связи с этим вопросы грамотного подхода к его проведе-
нию в отделениях неонатологии нуждаются в дальнейшем
обсуждении и совершенствовании. Нами разработан «Про-
токол грудного вскармливания недоношенных детей». Ос-
новная идея – решить психологические проблемы, возникаю-
щие у матерей этих детей, обусловленные длительным ожи-
данием прикладывания ребенка к груди. Для этого весь пери-
од ожидания мы разделили на этапы с определенной зада-
чей для каждого из них (табл. 2). Однако, на 3-м этапе вме-
сто кормления ребенка через «коктейльную трубочку» [17]
(зонд, который находится во рту ребенка вместе с соском
груди матери) мы рекомендуем применение специального
резервуара для молока с двумя тонкими катетерами, кото-
рый крепится подобным же образом (производства Medella).

Таким образом, результаты проведенного исследования
свидетельствуют, что использование «ОГМ Фрисо» позволя-
ет сохранить преимущества кормления ребенка грудным мо-
локом, что, по сути, является заместительной терапией для
недоношенных детей, поскольку грудное молоко представ-
ляет собой «живую ткань» с присутствующими в ней лимфо-
цитами, содержит антистафилококковый фактор, лизоцим,
секреторный IgA, бифидогенный фактор и бифидобактерии,
обеспечивая дополнительную антимикробную защиту орга-
низма ребенка. 

Благодаря своей нутритивной ценности «ОГМ Фрисо»
позволяет обеспечить рацион недоношенного новорожден-

ного дополнительным количеством энергии, белка, углево-
дов, кальция, фосфора и др. Использование «ОГМ Фрисо»
отвечает рекомендациям Комитета по питанию ESPGHAN
по вскармливанию недоношенных и незрелых детей [13].
Кроме того, применение ОГМ служит профилактикой таких
заболеваний, как остеопения недоношенных, ретинопатия,
бронхолегочная дисплазия и способствует увеличению сред-
несуточных темпов прибавки массы тела и, тем самым, бо-
лее благоприятному умственному и физическому развитию
недоношенных детей. Вместе с тем следует помнить, что
ОГМ не может использоваться как единственный источник
питания. При использовании ОГМ абсолютно необходимо
ежедневно проводить контрольный расчет содержания в ра-
ционе ребенка количества калорий, белка, жиров и углево-
дов на кг массы тела, а также контролировать осмолярность
обогащенного молока.
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Таблица 2. Протокол грудного вскармливания недоношенных детей

Для матери Недоношенный ребенок
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участвовать в выхаживании ребенка (обеспечение питанием, и в любое другое время для стимуляции развития сосательного рефлекса.
контакт с ребенком).

4. Беседа по рациональному питанию кормящей матери.
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3. Продолжается сцеживание молока 8 раз в сутки. 3. Ребенок сосет и зонд и сосок грудной железы одновременно.
Четвертый этап – полное грудное вскармливание
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Влияние пробиотиков на частоту возникновения и длительность симптомов простуды
и гриппоподобных симптомов у детей

В августовском номере журнала Pediatrics опубликованы результаты двойного слепого плацебо-контролируемого иссле-
дования, проведенного в США, целью которого стала оценка влияния потребления пробиотиков на частоту возникновения
и длительность симптомов простуды и гриппоподобных симптомов у здоровых детей во время зимнего сезона.

В ходе исследования 326 детей в возрасте от 3 до 5 лет, пригодных для включения в исследование, были случайным об-
разом распределены на 3 группы, получавшие плацебо (n = 104), Lactobacillus acidophilus NCFM (n = 110) или комбинацию
L. acidophilus NCFM + Bifidobacterium lactis Bi-07 (n = 112). Исследуемые препараты пробиотиков/плацебо дети принимали
2 раза в день на протяжении 6 месяцев.

По сравнении с плацебо использование как монотерапии, так и комбинации пробиотиков снижает частоту возникнове-
ния лихорадки на 53% (р = 0,0085) и 72,7% (р = 0,0009), кашля на 41,4% (р = 0,027) и 62,1% (р = 0,005) и ринореи на 28,2%
(р = 0,68) и 58,8% (р = 0,03), соответственно. По сравнению с плацебо на фоне применения пробиотиков статистически дос-
товерно снижались длительность лихорадки, кашля и ринореи на 32% при использовании только лактобактерий 
(р = 0,0023) и на 48% при применении комбинации лактобактерий и бифидобактерий (р < 0,001). Частота применения анти-
биотиков уменьшилась по сравнению с группой плацебо на 68,4% при применении L. acidophilus (р = 0,0002) и 84,2% при
назначении L. acidophilus + B. lactis (р < 0,0001).

У пациентов, получавших пробиотики, отмечалось достоверное снижение числа дней отсутствия в детском саду по при-
чине болезни (на 31,8% в группе монотерапии, р = 0,002, и на 27,7% в группе комбинированной терапии пробиотиками, 
р < 0,001) по сравнению с группой, получавшей плацебо.

На протяжении исследования не было зарегистрировано значимых нежелательных явлений, связанных с применением
пробиотиков.

Таким образом, в данном исследовании продемонстрировано, что ежедневное применение пробиотиков на протяжении
6 месяцев является безопасным и эффективным способом снижения частоты и длительности лихорадки, ринореи и кашля,
уменьшения частоты использования антибиотиков и способствует снижению числа дней, пропущенных в детском саду по
болезни, у детей в возрасте 3–5 лет.
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