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Цель исследования: оценка влияния типа адаптированной молочной смеси у детей первого года жизни на формирование 
резистентности организма. 
Характеристика детей и методы исследования. Обследованы 105 практически здоровых детей: 35 – на грудном вскармливании 
(контрольная группа), 70 детей – на искусственном, в том числе 35 получали смеси «НЭННИ с пребиотиками» на основе козьего 
молока (основная группа), 35 – смеси на основе коровьего молока с про- и пребиотиками (группа сравнения). Оценены частота 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ), а также число перенесенных пневмоний на первом году жизни ребенка, рассчитан 
индекс резистентности организма. Лабораторная оценка иммунорезистентности организма ребенка проводилась с использова-
нием метода мазков-отпечатков со слизистой оболочки полости носа и метода назальных смывов.
Результаты. Установлено, что среди детей основной группы, не болевших ОРЗ на первом году жизни, было в 2 раза больше, 
чем в  группе сравнения. В целом хорошая резистентность (болели 0–3 раз в  год) в основной группе отмечалась у 82,9% 
детей,  тогда  как  в  группе  сравнения  –  только  у  60%.  Среднее  число  случаев  ОРЗ  за  год  составило  в  основной  группе 
2,3±0,02,  что  в  1,5  раза  меньше,  чем  в  группе  сравнения  –  3,6±0,04  (р<0,05),  и  в  1,3  раза  больше,  чем  в  контрольной 
группе – 1,8+0,03 (р<0,05). Индекс резистентности в среднем составил в основной группе 0,28±0,02, тогда как в группе 
сравнения  –  0,36±0,03,  а  в  контрольной  группе  –  0,25±0,02.  При  изучении  заболеваемости  внебольничной  пневмонией 
у детей в течение первого года жизни выявлено, что в контрольной группе болели 2,8% детей, в основной группе – 5,7% 
детей, а в группе сравнения – 8,5%. При вскармливании ребенка смесями на основе козьего молока обеспечивается уровень 
мукозального иммунитета слизистой оболочки носа и ферментных систем интралейкоцитарной микробицидной системы, 
практически не отличимый от уровня иммунитета, достигаемого на грудном вскармливании. 
Заключение. Адаптированные смеси «НЭННИ с пребиотиками» могут быть рекомендованы детям, находящимся на искус-
ственном вскармливании в течение первого года жизни, с целью повышения резистентности организма и снижения заболе-
ваемости ОРЗ и внебольничными пневмониями.

Ключевые слова: дети, грудное вскармливание, детская адаптированная смесь, мукозальный иммунитет, острые респира-
торные заболевания, пневмония.
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Purpose of the Study: Assessment of the influence of the type of the adapted infant milk formula in infants on the formation of the 
body resistance.
Children Characteristics and Study Methods. 105 virtually healthy children were examined, as follows: 35 children were breastfed 
(control group), 70 children were formula fed including 35 children that received NENNY with prebiotics formula based on the goat 
milk  (main  group),  35  children  –  formulas  based  on  the  cow  milk  with  probiotics  and  prebiotics  (comparison  group).  The  inci-
dence rate of the acute respiratory diseases (ARD) as well as the number of the pneumonia histories in the infants were assessed,  
and the body resistance index was calculated. The laboratory assessment of the child body immunoresistance was carried out using 
the method of imprint smears from the nasal mucous membranes and the method of nasal washes.
Results. It was determined that there were 2 times more children of the main group with no history of the acute respiratory diseases when 
infant than in the comparison group. In general, the good resistance (were sick 0-3 times a year) in the main group was registered in 82.9% 
of the children, while it was only 60% in the comparison group. The average number of the ARD cases per year was 2.3 ± 0.02 in the main 
group, which is 1.5 times less than in the comparison group – 3.6 ± 0.04 (p <0.05), and in 1, 3 times more than that in the control group – 
1.8 + 0.03 (p<0.05). In average, the resistance index was 0.28 ± 0.02 in the main group, while it was 0.36 ± 0.03 in the comparison group, 
and 0.25 ± 0.02 in the control group. When studying the incidence rate of the community-acquired pneumonia in the infants, it was revealed 
that 2.8% of them were ill in the control group, 5.7% of them in the main group, and 8.5% in the comparison group. When feeding the child 
with formulas based on the goat’s milk, the level of mucosal immunity of the nasal mucosa and enzyme systems of the intraleukocyte micro-
bicidal system is assured, which is virtually indistinguishable from the level of immunity achieved with breastfeeding.
Conclusion. Adapted NENNY with prebiotics formulas can be recommended for children who are formula fed when infant in order to 
increase the body’s resistance and to reduce the incidence rate of the acute respiratory diseases and community-acquired pneumonia.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Общеизвестно, что на развитие иммунной 
системы человека большое влияние оказывает 

питание в начальный период жизни. На основании 
лабораторных и клинических исследований фор-
мировалось представление об отдельных пищевых 
веществах, так называемых иммунонутриентах, кото-
рые играют определенную роль в развитии и станов-
лении иммунных функций. Так, довольно хорошо 
изучена роль железа, цинка, селена, витаминов А, 
Е, С, некоторых аминокислот (включая глютамин 
и аргинин), нуклеотидов, пре-и пробиотиков, поли-
ненасыщенных жирных кислот в регулировании 
или нормализации работы иммунной системы [1–3]. 
Для обеспечения всех необходимых положительных 
влияний на иммунную систему и повышения устой-
чивости организма к инфекциям следует поддержи-
вать статус иммунонутриентов в организме человека 
на должном уровне в любом возрасте. Адекватное 
поступление иммунонутриентов с пищей особенно 
важно для детей первого года жизни в связи с мор-
фофункциональной незрелостью пищеварительного 
тракта и обменных процессов, активной колониза-
цией и формированием микробиоты кишечника, 
а также несформированным приобретенным имму-
нитетом и механизмами защиты от инфекций.

Основой рационального питания на первом 
году жизни служит грудное молоко, которое обес-
печивает гармоничный рост и развитие ребенка. 
Компоненты грудного молока, в том числе персо-
нализированные микробные и иммунные, действуя 
на различных уровнях либо в составе сложных био-
логических систем, либо индивидуально, регулируют 
морфогенез, определяют характер метаболического 
программирования и функционирования мукозаль-
ного иммунитета (иммунитета барьерных тканей) 
в организме ребенка. Грудное вскармливание – один 
из самых эффективных способов, обеспечивающих 
выживание и здоровье ребенка, как в краткосрочной, 
так и долгосрочной перспективах [4].

Очень важно сохранить естественное вскарм-
ливание в связи с тем, что дети, получающие груд-

ное молоко, более защищены от инфекционных 
заболеваний по сравнению с детьми, находящимися 
на искусственном вскармливании [5]. К наиболее 
изученным компонентам, входящим в состав моло-
зива, переходного или зрелого грудного молока, 
обладающим иммунобиологической активностью, 
относят иммунокомпетентные клетки, иммуногло-
булины, полиамины, олигосахариды, лизоцим, лак-
тоферрин (и другие гликопротеины), а также анти-
микробные пептиды, полиненасыщенные жирные 
кислоты, β-пальмитиновую жирную кислоту, ком-
поненты мембран жировых глобул молока, отдель-
ные витамины, микро- и макроэлементы, некото-
рые штаммы бактерий грудного молока. Различного 
рода эффекты влияют на иммунитет в целом и на его 
автономную подсистему – мукозальную иммунную 
систему, в частности посредством регуляции функ-
ций желудочно-кишечного тракта и эпигенетиче-
ского воздействия [6–10]. Исходя из этого, в случае 
искусственного вскармливания уделяют особое вни-
мание выбору молочной смеси, имея в виду гаран-
тии содержания обязательных иммунонутриентов, 
которые способствуют нормальному созреванию 
желудочно-кишечного тракта и иммунной системы, 
формированию резистентности детского организма 
к неблагоприятным факторам. 

Примером таких смесей служат адаптированные 
формулы НЭННИ 1 и 2 с пребиотиками для здоровых 
детей. Уникальная бережная технология переработки 
и адаптации цельного козьего молока обеспечи-
вает сохранение в смесях широкого спектра натив-
ных биологически активных компонентов, действие 
которых ассоциируется с развитием и становлением 
иммунных функций. Казеиндоминирующая смесь, 
содержащая 1,5 г на 100 мл белка козьего молока, 
позволяет обеспечить физиологическую потребность 
в пластическом субстрате у доношенных здоровых 
новорожденных и способствует формированию мяг-
кого творожистого сгустка, что повышает усвоение 
белка, минералов и других нутриентов. Важная осо-
бенность состава смесей НЭННИ – сохранение нату-
рального молочного жира с добавленными раститель-
ными маслами (50:50). Кроме того, в смеси НЭНИИ 
1 и 2 добавлен пребиотический комплекс «Orafti® 

Synergy1» как стандарт пребиотика, имитирующего 
действие олигосахаридов грудного молока [11].

Наиболее распространены на рынке молочные 
смеси, адаптированные молочные смеси на основе 
коровьего молока, также содержащие иммунонутри-
енты. Сравнение этих двух классов молочных сме-
сей проводится перманентно и на уровне привычной 
клинической практики, и на уровне доказательной 
медицины. Малочисленность и заметная неполнота 
опубликованных сведений относительно влияния 
молочных смесей на противоинфекционную рези-
стентность у детей первого года жизни побудили 
авторов представить настоящую работу. 
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Цель  исследования: оценка влияния типа адап-
тированной молочной смеси с пребиотиком у детей 
первого года жизни на формирование противоин-
фекционной резистентности организма.

Характеристика детей и методы исследования 

В одноцентровое проспективное открытое срав-
нительное неконтролируемое клиническое исследо-
вание были включены 105 здоровых детей в возрасте 
от 0 до 12 мес. Исследование проводилось на осно-
вании разрешения локального этического комитета 
КГМУ, протокол №14 от 09.03.2017 г. От родите-
лей всех пациентов было получено информирован-
ное согласие на участие. Исследование выполнялось 
на базе ДРКБ РТ, а также клинико-диагностической 
лаборатории ФБУН КНИИЭМ Роспотребнадзора 
в период с 2017 по 2020 г. 

Для оценки влияния характера вскармливания 
на формирование резистентности организма дети 
были разделены на 3 группы. В контрольную группу 
вошли 35 практически здоровых, находящихся в тече-
ние первого года жизни на грудном вскармливании. 
Остальные 70 детей, получающих искусственное 
вскармливание в связи с отсутствием грудного молока 
у матери, были разделены на 2 равные группы по 35 
человек. Дети основной группы (n=35) получали с 1-го 
по 5-й месяц жизни адаптированную смесь на основе 
цельного козьего молока НЭННИ 1 с пребиотиками, 
а с 6-го месяца – НЭННИ 2 с пребиотиками. Адап-
тированные смеси НЭННИ производятся на заводе 
Dairy Goat Co-operative Ltd в Новой Зеландии. Завод-
изготовитель использует оригинальную технологию, 
включающую тепловую обработку козьего молока 
с нативным соотношением основных групп молочных 
белков (20% – сывороточные белки и 80% – казеины). 
В готовой к применению смеси количество белка 
составляет 1,5 г на 100 мл. Состав липидного ком-
понента: нативный жир козьего молока из цельного 
молока (~50%), смесь растительных масел (подсол-
нечное, каноловое, кокосовое, высокоолеиновое под-
солнечное), инкапсулированный жир морских рыб – 
источник докозагексаеновой и эйкозапентаеновой 
кислоты, инкапсулированное масло Mortierella alpine – 
источник арахидоновой кислоты. В смеси НЭННИ 
1 и 2 добавлен растительный пребиотик Orafti®Syn-
ergy1 – субстанция, представляющая собой коммер-
ческую комбинацию β2→1-фруктанов, короткоцепо-
чечных фруктоолигосахаридов и длинноцепочечного 
инулина в соотношении 50:50.

Дети группы сравнения (n=35) вскармливались 
адаптированной молочной смесью на основе цель-
ного белка коровьего молока: формула 1 в первом 
полугодии жизни и формула 2 – во втором полуго-
дии. Изменение процентного соотношения сыворо-
точного белка к казеину в условиях адаптации и дове-
дение его формального значения, сопоставимого 
с таковым в грудном молоке (~60% – сывороточные 

белки и ~40% – казеины), отсутствие молочного 
жира или минимальное его содержание (не более 
20%) в жировой части, наличие пребиотиков из групп 
галактоолигосахаридов и фруктоолигосахаридов 
или содержание бифидобактерий служат основными 
отличительными особенностями формул, которые 
получали дети группы сравнения.

Дети, находящиеся на искусственном вскарм-
ливании, получали смеси в полном суточном объеме. 
Все необходимые по возрасту продукты прикорма 
дети получили в установленные сроки согласно 
«Программе оптимизации вскармливания детей пер-
вого года жизни в Российской Федерации» (2019 г.).

Критерии включения детей в исследование: 
1) практически здоровые доношенные дети обо-

его пола от 0 до 12 мес жизни, на естественном 
или искусственном вскармливании;

2) отсутствие у детей аллергических заболеваний;
3) согласие родителей ребенка на участие в кли-

ническом исследовании.
Критерии исключения детей из исследования:
1) первичные иммунодефициты;
2) наличие подтвержденной органической пато-

логии, генных и хромосомных заболеваний;
3) внутриутробная инфекция;
4) пищевая аллергия;
5) несоблюдение родителями правил участия 

в исследовании.
При желании родителей прекратить участие 

в исследовании или в случае несоблюдения ими пра-
вил участия, а также в случае перехода на другую 
смесь дети исключались из исследования.

Обследование детей проводили с помощью стан-
дартных клинических методов, включая оценку 
частоты развития острых респираторных заболе-
ваний (ОРЗ), а также анализ числа перенесенных 
пневмоний на первом году жизни и расчет индекса 
резистентности организма. Индекс резистентности 
рассчитывали на первом году на основании отноше-
ния числа перенесенных ребенком ОРЗ к числу меся-
цев. Часто болеющий ребенок – пациент с индек-
сом резистентности 0,33 и более [12]. Общий осмотр 
детей проводился 1 раз в месяц.

Специальные методы исследования. Лабораторную 
оценку иммунорезистентности организма ребенка 
проводили с использованием ряда параметров муко-
зального иммунитета – применяли метод мазков-
отпечатков со слизистой оболочки полости носа 
(риноцитограмма) и метод назальных смывов. В маз-
ке-отпечатке определяли количественное содержание 
нейтрофилов, лимфоцитов, эозинофилов и эпители-
альных клеток. Оценивали деструктивные изменения 
в клеточных популяциях нейтрофилов с выделением 
четырех классов деструкции: 0, 1, 2, 3, 4 с учетом 
состояния цитоплазмы и ядра клетки. При этом за n

0
 

принимали клетки без признаков деструкции цито-
плазмы клетки и ядра клетки, n

1
 – клетки с мини-
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мальной деструкцией цитоплазмы и нормальной 
структурой ядра, n

2
 – нейтрофилы со значительной 

деструкцией цитоплазмы и минимальным поврежде-
нием ядра, n

3
 – клетки с полной деструкцией цито-

плазмы и значительными признаками деструкции 
ядра, n

4
 – нейтрофилы с полной деструкцией и рас-

падом цитоплазмы и ядра [13, 14]. 
Был проведен расчет индекса деструкции клетки 

(ИДК), среднего показателя деструкции (СПД), 
индекса цитолиза клетки (ИЦК):

ИДК = 
n

1
+n

2
+n

3
+n

4

100  , 

СПД = 
1•n

1
+2•n

2
+3•n

3
+4•n

4

100 ,

ИЦК = 
n

4

n
0
+n

1
+n

2
+n

3
+n

4
,

где 0, 1, 2, 3, 4 – номера классов деструкции, n
0
,

 
n

1
, n

2
, 

n
3
, n

4 
– количество клеток соответствующего класса. 

Интегральные показатели, характеризующие фаго-
цитарную активность нейтрофилов, находящихся 
в назальном смыве, исследовали на классической 
модели с использованием микробной взвеси Staphylo-
coccus  aureus (лабораторный штамм в изотонической 
растворе натрия хлорида в концентрации 2·106 клеток/
мл). Оценивали фагоцитарный индекс (ФИ) – процент 
активных лейкоцитов, захвативших микробы, и фаго-
цитарное число (ФЧ) – среднее количество микробов, 
поглощенных одним нейтрофилом крови [15].

Исследование внутриклеточного кислородзави-
симого метаболизма проводили с использованием 
НСТ*-теста. В исследовании определяли способность 
нейтрофилов отвечать повышением метаболической 
активности на стимуляцию частицами латекса [16, 17].

Интралейкоцитарную микробицидную систему 
нейтрофильных гранулоцитов оценивали по уров-
ням миелопероксидазы, кислой фосфатазы и катион-
ных белков. Использовали спектрофотометрический 
метод определения активности ферментов [18].

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью пакета программ Statistica 10 
(«StatSoft», США). Размер выборки предварительно 
не рассчитывали. Проводили расчет среднего ариф-
метического (М) и средних ошибок средней арифме-
тической (m). Сравнение двух независимых выборок 
выполняли с помощью t-критерия Стьюдента. Ста-
тистически значимыми считали значения критериев, 
соответствующие р<0,05.

Результаты и обсуждение

Число перенесенных ОРЗ на первом году жизни 
у детей в зависимости от характера вскармлива-
ния,представлено в табл. 1. Анализ результатов пока-
зал, что не болевших ОРЗ на первом году жизни среди 

*Нитросиний тетразолий.

детей основной группы, получавших адаптированные 
формулы НЭННИ 1 и 2 с пребиотиками, было в 2 раза 
больше, чем в группе сравнения. В целом высокая про-
тивоинфекционная резистентность (болели 0–3 раза 
в год) в основной группе отмечалась у 82,9%** детей, 
тогда как в группе сравнения – только у 60%. Недо-
статочную противоинфекционную резистентность 
(болели ОРЗ 4–5 раз в год) дети из группы сравнения 
имели в 2,5 раза чаще, чем в основной группе (р<0,05; 
см. табл. 1). Низкая противоинфекционной резистент-
ность (болели 6–7 раз в год) у детей основной группы 
встречалась в 2 раза реже, чем у групп сравнения. 

Считаем необходимым особо отметить, что число 
ОРЗ, перенесенных на первом году жизни у детей, 
получавших адаптированные формулы НЭННИ 
на основе козьего молока, практически не отличалось 
от этого показателя в группе детей, находившихся 
на грудном вскармливании. Частота развития ОРЗ 
у детей, находившихся на адаптированных смесях 
на основе коровьего молока, была очевидно выше. 
Так, среднее число ОРЗ за год составило в основной 
группе 2,3±0,02, что в 1,5 раза меньше, чем в группе 
сравнения – 3,6±0,04 (р<0,05), и в 1,3 раза выше, чем 
в контрольной группе 1,8±0,03 (р<0,05; см. рисунок). 
Индекс резистентности в среднем составил в основ-
ной группе 0,28±0,02, тогда как в группе сравнения – 
0,36±0,03 (р<0,05), а в контрольной группе 0,25±0,02. 

При изучении заболеваемости внебольничной 
пневмонией в сравниваемых группах выявлено, что в 
основной группе на первом году жизни болели 5,7% 
детей, в группе сравнения – 8,5%, а в контрольной 
группе – 2,8% детей. Полученные данные можно 
считать доказательством того, что дети, получающие 
адаптированные формулы НЭННИ 1 и 2, приобре-
тают более высокую противоинфекционную рези-
стентность организма, что проявляется меньшей 
заболеваемостью ОРЗ и пневмонией на первом году 
жизни, чем у детей, получающих адаптированные 
формулы на основе коровьего молока. 

**Здесь и далее процент вычислен условно, так как число детей 
меньше 100.

Таблица 1. Число перенесенных острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ) на первом году жизни у детей в зависи-
мости от характера вскармливания
Table 1. The number of acute respiratory diseases (ARI) suffered 
in the first year of life in infants depending on the type of feeding

Заболеваемость ОРЗ, % ОГ, n=35 ГС, n=35 КГ, n=35

Не болели 28,6 14,3 31,4

Болели 1–3 раза 54,3 45,7 57,1

Болели 4–5 раз 11,4 28,6 8,6

Болели 6–7 раз 5,7 11,4 2,9

Примечание. ОГ – основная группа (формулы на козьем молоке); 
ГС – группа сравнения (формулы на коровьем молоке); КГ – 
контрольная группа (грудное вскармливание).
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Подтверждение этого положения мы нашли 
в результатах исследования мукозального иммуни-
тета у детей в сравниваемых группах. При изучении 
риноцитограмм слизистой оболочки существенны 
возможность не только определить состав и количе-
ство клеточных элементов в материале, но и оценить 
их состояние (наличие деструкции или некротиче-
ских изменений). 

Результаты описания клеточных элементов 
назального секрета у детей на фоне разных видов 
вскармливания представлены в табл. 2. Клеточ-
ный состав риноцитограмм у детей, получающих 
адаптированные смеси НЭННИ, и у находившихся 
на грудном вскармливании практически не раз-
личался по количеству нейтрофилов, эозинофилов, 
лимфоцитов и эпителиальных клеток. В то же время 
в группе детей, получавших смеси на основе коровь-
его молока, нами зарегистрировано статистически 
значимое повышение содержания эозинофилов 
в назальном секрете (4,8±0,3%; p<0,05) и уменьше-
ние содержания эпителиальных клеток (31,4±4,3%; 
p<0,05). Изолированно от других параметров подоб-
ные изменения сложно трактовать. Безусловно, уве-
личение количества эозинофилов не достигает кри-
тического порога в 10%, указывающего на развитие 
аллергического процесса в организме ребенка [19], 
но настораживает и может быть предметом дальней-
ших исследований.

Изучение цитоморфологического профиля ней-
трофилов показало (табл. 3), что меньше всего клеток 
с признаками выраженной деструкции регистрирова-
лось в группе контроля (n

3 
– 1,6±0,1%; n

4
 – 1,1±0,1%). 

В этой же группе максимально низкими были инте-
гральные показатели процесса деструкции (ИДК, 
СПД, ИЦК). В основной группе детей, получавших 
смеси на основе козьего молока, содержание суб-
популяций нейтрофилов с выраженными призна-
ками деструкции регистрировалось практически 
на уровне группы контроля (p>0,05). Статистически 
значимых различий по показателям, характеризую-
щим деструктивные клеточные процессы в группе 

Основная
группа Группа

сравнения Контрольная
группа

Р 1
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Рисунок. Среднее число острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ) за первый год жизни в сравниваемых группах. 
Основная группа – формулы на козьем молоке; группа срав-
нения – формулы на коровьем молоке; контрольная группа – 
грудное вскармливание.
Figer.  Average  number  of  acute  respiratory  diseases  in  the  first 
year in the groups compared. 
Main  group  (goat  milk  formulae),  comparison  group  (cow  milk 
formulae), control group (breastfed).

Таблица 2. Показатели риноцитограмм у детей раннего возраста на фоне различных видов вскармливания, n=105
Table 2. Indicators of rhinocytograms in infants with different types of feeding, n=105

Группа детей
Показатель риноцитограммы, % (М±m)

нейтрофилы  лимфоциты эозинофилы  эпителиальные клетки

КГ 52,7±6,9 6,6±3,9 2,0±0,1 38,7±3,7

ОГ 55,6±6,9 5,8±2,7 2,3±0,3 36,3±4,1

ГС 56,9±7,7 6,9±3,1 4,8±0,3* 31,4±4,3*

Примечание. * – достоверность различий с группой контроля (p<0,05). ОГ – основная группа (формулы на козьем молоке);  
ГС – группа сравнения (формулы на коровьем молоке); КГ – контрольная группа (грудное вскармливание).

Таблица 3. Цитоморфологическая характеристика нейтрофилов на фоне различных видов вскармливания детей раннего 
возраста, n=105
Table 3. Cytomorphological characteristics of neutrophils against the background of various types of feeding in infants, n=105

Группа детей
Класс деструкции, % (М±m)

ИДК СПД ИЦК
n

0
n

1
n

2
  n

3
  n

4
 

КГ 76,7±6,9 11,0±3,9 9,6±0,9 1,6±0,1 1,1±0,1 0,2±0,05 1,2±0,01 0,01±0,002

ОГ 70,6±6,9 16,3±2,7 9,2±0,9 2,1±0,2 1,8±0,2 0,3±0,05 1,4±0,01 0,02±0,02

ГС 60,9±7,7* 21,4±3,1 10,4±1,9 4,5±1,3* 2,8±0,3* 0,4±0,05 1,6±0,02 0,06±0,02

Примечание. * – достоверность различий с группой контроля (р<0,05). ОГ – основная группа (формулы на козьем молоке); ГС – груп-
па сравнения (формулы на коровьем молоке); КГ – контрольная группа (грудное вскармливание); ИДК – индекс деструкции клетки; 
СПД – средний показатель деструкции; ИЦК – индекс цитолиза клетки.
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детей, получавших смеси на основе козьего молока, 
по сравнению с группой контроля не выявлено, 
как и по показателям ИДК, СПД, ИЦК. Однако 
в группе детей, получавших смеси на основе коровь-
его молока, при цитоморфологическом анализе 
нами обнаружено достоверно сниженное количество 
нейтрофилов без признаков деструкции и досто-
верное увеличение субпопуляций нейтрофилов со 
значительными признаками деструкции; так, содер-
жание n

3
 было выше в 4,1 (p<0,05), n

4
 – в 2,5 (p<0,05), 

ИДК – в 2, СПК – в 1,3 (p<0,05) раза, а ИЦК – в 6 раз 
(p<0,001) по сравнению с группой контроля.

Принято считать, что фоновое состояние 
микробицидности нейтрофилов, иммигрирующих 
в секреты, их функциональный потенциал в суще-
ственной степени определяют состояние местной 
резистентности и исход бактериальных процессов, 
а потому могут представлять ценность в контексте 
нашего исследования. В табл. 4 отражены результаты 
исследования внутриклеточной кислородзависимой 
биоцидности нейтрофилов при спонтанной и инду-
цированной активации у детей раннего возраста 
на фоне различных видов вскармливания. 

Как видно, максимально высокая спонтанная 
и индуцированная активация нейтрофилов назаль-
ного секрета выявлена у детей, получавших грудное 
вскармливание (8,9±0,7 и 50,9±4,0 соответственно). 
В основной группе детей, получавших смеси 
на основе козьего молока, биоцидность нейтрофилов 
была сопоставимой с группой контроля – спонтанная 
активация составила 9,91±5,23% (p>0,05), индуциро-
ванная биоцидность, характеризующая резервный 
потенциал клетки и способность к завершенному 

фагоцитозу, составила 48,9±6,0 (p>0,05). Это контра-
стирует с результатами в группе детей, получавших 
смеси на основе коровьего молока: в этой группе 
и спонтанная биоцидность нейтрофилов, и резерв-
ный потенциал клетки, а также способность к завер-
шенному фагоцитозу были существенно ниже, чем 
в группе контроля. 

Важной составляющей иммунобиологической 
резистентности является уровень внутриклеточной 
биоцидности, определяемой состоянием ферментных 
систем, преформированных в гранулах нейтрофилов. 
В своей работе мы оценивали уровень биоцидности 
по уровню активности важнейших ферментов клеточ-
ных гранул – миелопероксидазы, кислой фосфатазы, 
катионных белков (табл. 5). Как следует из приведен-
ных данных, максимальные уровни всех ферментных 
систем регистрировались у детей, получавших грудное 
молоко. Важно, что активность ферментных систем, 
определенная у детей, получавших смеси на основе 
козьего молока, не отличалась от данных у детей, полу-
чавших грудное молоко (для всех ферментов p>0,05). 
На этом фоне низкий уровень биоцидности зафик-
сирован нами для нейтрофилов у детей, получавших 
смеси на основе коровьего молока. Статистически 
значимым было снижение активности ферментов 
в клеточных гранулах нейтрофилов для миелоперок-
сидазы, кислой фосфатазы и катионных белков.

Таким образом, если грудное вскармливание дает 
оптимальные результаты в отношении систем мест-
ной противоинфекционной резистентности орга-
низма младенца, то приближение даже в ограничен-
ной степени к этому состоянию при искусственном 
вскармливании можно считать чрезвычайно пози-

Таблица 4. Микробицидная и фагоцитарная активность нейтрофилов на фоне различных видов вскармливания детей, n=105
Table 4. Microbicidal and phagocytic activity of neutrophils against the background of various types of feeding of infants, n=105

Группа детей
Показатель микробицидной и фагоцитарной активности (М±m)

ФИ ФЧ НСТ спонт., % НСТ стим., %

КГ 35,8±0,3 3,9±0,2 8,9±0,7 50,9±4,0

ОГ 38,7±0,4 3,7±0,2 9,9±0,9 48,9±4,9

ГС 28,7±0,2* 2,6±0,3* 6,9±0,5 * 28,21±3,2 *

Примечание. * – достоверность различий с группой контроля (р<0,05). ОГ – основная группа (формулы на козьем молоке); ГС – 
группа сравнения (формулы на коровьем молоке); КГ – контрольная группа (грудное вскармливание); ФИ – фагоцитарный индекс; 
ФЧ – фагоцитарное число; НСТ – фагоцитарная активность; тест с нитросиним тетразолием.

Таблица 5. Интралейкоцитарная микробицидная система нейтрофилов на фоне различных видов вскармливания детей, n=105
Table 5. Intraleukocyte microbicidal system of neutrophils against the background of various types of feeding of infants, n=105

Группа детей
Показатель интралейкоцитарной микробицидной системы нейтрофилов ОД/103 (М±m)

миелопероксидаза кислая фосфатаза катионные белки

КГ 0,41±0,05 0,37±0,06 0,17±0,012

ОГ 0,39±0,04 0,32±0,03 0,16±0,011

ГС 0,29±0,06* 0,21±0,06* 0,12±0,012*

Примечание. * – достоверность различий с группой контроля (р<0,05). ОГ – основная группа (формулы на козьем молоке); ГС – 
группа сравнения (формулы на коровьем молоке); КГ – контрольная группа (грудное вскармливание); ОД/103 – оптический диа-
гностический коэффициент (функциональная активность в перерасчете на одну клетку).
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Маланичева Т.Г. и соавт. Влияние характера вскармливания детей первого года жизни на формирование резистентности организма

тивным результатом. В условиях исследования нам 
удалось доказать, что при вскармливании ребенка 
в первый год жизни смесями на основе козь-
его молока обеспечивается уровень мукозального 
иммунитета слизистой оболочки носа и фермент-
ных систем интралейкоцитарной микробицидной 
системы, практически неотличимый от уровня имму-
нитета, достигаемого на грудном вскармливании. Это 
позволяет нам утверждать, что вскармливание детей 
адаптированными смесями на основе цельного козь-
его молока, как и вскармливание грудным молоком, 
формирует оптимальную иммунобиологическую 
реактивность и противоинфекционную защиту, свя-
занную с параметрами мукозального иммунитета.

В целом полученные нами данные, безусловно, 
подтверждают общепринятое положение о том, 
что характер вскармливания на первом году жизни 
оказывает влияние на формирование резистентности 
организма. Естественным представляется зафик-
сированный в настоящей работе факт, что лучшие 
результаты отмечались в случае грудного вскармлива-
ния – у 88,5% детей отмечалась хорошая резистент-
ность организма, проявлявшаяся в минимальной 
заболеваемости ОРЗ и пневмонией. У детей основ-
ной исследуемой группы, получавших адаптирован-
ные формулы НЭННИ 1 и НЭННИ 2 с пребиоти-
ками, показатели резистентности были максимально 
приближены к показателям резистентности детей, 
вскармливаемых грудным молоком. 

Кроме того, отдельный интерес представляют 
зафиксированные нами различия в показателях рези-
стентности между группами детей, вскармливае-
мых детскими смесями на основе козьего молока 
(НЭННИ) и детскими смесями на основе коровьего 
молока. Среднее количество ОРЗ и пневмоний на пер-
вом году жизни в основной группе детей было досто-
верно меньше, чем в группе сравнения. Адаптиро-
ванные детские молочные смеси на основе коровьего 
молока, очевидно, уступают адаптированным детским 
молочным смесям на основе козьего молока по влия-
нию на противоинфекционную резистентность. 

Поскольку адаптация детских смесей выражается 
в максимально возможном приближении состава 
заменителей к грудному молоку, то принципиаль-
ные отличия между сравниваемыми в данной работе 
молочными смесями заключаются только в молоч-
ной основе и технологии их изготовления. Для сме-
сей в основной группе – это новозеландское цельное 
козье молоко, для смесей в группе сравнения – коро-
вье молоко. Благодаря особой технологии сушки 
козьего молока без разделения его на отдельные 
фракции, в смесях НЭННИ удается сохранить основ-
ные питательные и функциональные компоненты 
натурального козьего молока. Напротив, стандарт-
ное индустриальное производство смесей из коровь-
его молока предполагает многоступенчатые циклы 
нагрева и разделение молока на фракции. При такой 

технологии в большей степени разрушаются молоч-
ные структуры, изменяется природное соотношение 
белковых фракций, теряются физические, химиче-
ские и биологические природные свойства молока 
и может образовываться большое количество неже-
лательных новых химических соединений, включая 
гликированные белки – так называемые продукты 
реакции Майара [20]. Предполагаем, что причиной 
большей эффективности молочных смесей на основе 
козьего молока в поддержании противоинфекцион-
ной иммунной резистентности ребенка первого года 
жизни, по сравнению со смесями на основе коровь-
его молока, служит большая степень приближенности 
козьего молока, в отличие от коровьего, к грудному 
по потенциалу регулирующего влияния на желудоч-
но-кишечный тракт и эпигенетического воздействия. 
Выдвигая это предположение, мы ориентировались 
на ранее опубликованные работы, доказывающие 
более высокий иммунонутриентный потенциал козь-
его молока по сравнению с коровьим. При этом исхо-
дили из общепринятого мнения, что козье молоко 
служит богатым источником биологически активных 
соединений (в том числе нативных нуклеотидов и оли-
госахаридов), пептидов, конъюгированной линолевой 
кислоты, среднецепочечных жирных кислот, моно- 
и полиненасыщенных жирных кислот, полифенолов, 
минералов, которые способны модулировать желудоч-
но-кишечный тракт и иммунную систему, тем самым 
оказывая важное влияние на здоровье ребенка. Так, 
недавно обнаружено, что N-связанные олигосахариды 
(N-гликаны), полученные из молока, обладают анти-
патогенными свойствами. Сравнение антимикробной 
активности N-связанных гликанов и свободных оли-
госахаридов из грудного, коровьего и козьего молока 
в отношении золотистого стафилококка определило 
снижение активности в следующем порядке: грудное 
молоко > козье молоко > коровье молоко. В целом 
предполагают, что значительная бактерицидная/бак-
териостатическая активность N-связанных гликанов 
козьего молока имеет большой потенциал в качестве 
нового заменителя антибиотиков [21]. Продемонстри-
ровано, что олигосахариды козьего молока способны 
увеличивать прикрепление Bifidobacterium longum subsp. 
infantis к клеткам кишечника in vitro и предотвращают 
прикрепление высокоинвазивного штамма Campylo-
bacter jejuni к кишечным клеткам [22].

В недавно опубликованном исследовании пока-
зано, что олигосахариды, содержащиеся в детских 
смесях на основе цельного козьего молока, обес-
печивают выраженный пребиотический и противо-
инфекционный эффект, сходный с таковым грудного 
молока [23]. В частности, определено 14 олигосаха-
ридов в молочной смеси на основе цельного козь-
его молока, преимущественно сиалилированных 
и фукозилированных. При этом 5 олигосахаридов 
были структурно аналогичны тем, которые обнару-
живаются в грудном молоке. Идентифицированные 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

натуральные олигосахаридоы цельного козьего 
молока улучшали рост и активность бифидобактерий 
и лактобацилл и снижали адгезию E. coli NCTC 10418 
и S. typhimurium к клеткам Caco-2.

Кроме того, ввиду огромной роли кишечной 
микробиоты в формировании противоинфекционной 
резистентности и иммунитета, приобретают особый 
смысл результаты сравнения микробиома кишечника 
младенцев при вскармливании смесями на основе 
козьего или коровьего молока и грудного молока. Так, 
анализ бета-разнообразия при сиквенсе микробиоты 
показал, что большая схожесть результатов достига-
ется при сравнении грудное молоко/козье молоко, чем 
при сравнении грудное молоко/коровье молоко [24].

Другим типом веществ, содержащихся в козьем 
молоке, которые способны регулировать метаболизм 
и воспаление, являются жирные кислоты. Потребле-
ние определенных мононенасыщенных или полинена-
сыщенных жирных кислот может положительно влиять 
на метаболизм, способствуя контролю артериального 
давления, адекватной коагуляции, усилению функции 
эндотелия и предупреждению инсулинорезистент-
ности, благотворно влияя на профилактику и лечение 
метаболического синдрома [25]. Недавние сравнитель-
ные исследования показали, что козье молоко может 
быть очень хорошим источником энергии из-за высо-
кого содержания биологически активных жировых 
компонентов (цис-полиненасыщенные жирные кис-
лоты, эйкозапентаеновая кислота, докозагексаеновая 
кислота) и изофлавонов, по характеристикам более 
близким к грудному молоку, чем к коровьему [26].

Текущие исследования показывают, что грудное 
молоко содержит множество биологически актив-
ных веществ, включая нуклеотиды, олигосахариды, 
компоненты мембран жировых глобул молока, вита-
мины, минералы и др. Эти компоненты укрепляют 
иммунную систему грудного ребенка, оказывая пря-
мое действие, увеличивая разнообразие кишечной 
микробиоты и нейтрализуя патогены, а также опо-
средованное действие, создавая условия для повыше-
ния и укрепления иммунитета. В последние десяти-
летия нуклеотиды остаются предметом пристального 
внимания исследователей. Эти молекулы служат уни-
версальным источником энергии, а также важными 
регуляторами обмена веществ, участвуют в процессах 
созревания желудочно-кишечного тракта, иммунной 
системы и формирования иммунного ответа, рас-
щеплении «больших» молекул. Поступая в организм 
новорожденных в составе молока, нуклеотиды при-
нимают участие в синтезе фосфолипидов, модифи-
кации микрофлоры, репарации повреждений эпи-
телия кишечника, а также участвуют в Т-клеточном 
иммунном ответе [27–29]. Следует также подчерк-
нуть, что профиль фракции небелкового азота козь-
его молока, в отличие от коровьего, имеет ряд состав-
ляющих, таких как нуклеотиды, в концентрациях, 
приближающихся к таковым в грудном молоке [30].

Жировая часть грудного молока, в основном пред-
ставленная в виде жировых глобул, считается одной 
из наиболее значимых и интересных, с хорошо опи-
санной пластической и регуляторной функциями. 
В липидную фракцию грудного молока входят эссен-
циальные нутриенты, необходимые для оптимального 
питания и здоровья ребенка. На примере сохранения 
в детских смесях молочного жира рассматривается 
возможность их приближения к составу грудного 
молока, в том числе по ряду иммунонутриентов. 

Особое внимание в последние десятилетия уделя-
ется результатам, демонстрирующим биологическую 
активность соединений, входящих в состав мембран 
жировых глобул грудного молока – белково-липид-
ного комплекса, окружающего ядро каждой глобулы 
молока. Полагают, что компоненты этих мембран 
обеспечивают определенные преимущества и защиту 
младенцев, улучшая их соматические показатели здо-
ровья [31–34]. Показано, что мембраны жировых 
глобул грудного молока взаимодействуют с микро-
организмами, населяющими кишечник, поддерживая 
в нем оптимальное количество полезной микрофлоры 
[35, 36]. Воздействие на фекальный микробиом дет-
ской молочной смеси на основе коровьего молока, 
содержащей добавленные мембраны жировых глобул 
молока, было умеренным, при этом фекальный мета-
болом характеризовался значительным снижением 
ряда метаболитов по сравнению с метаболомом мла-
денцев, получавших стандартные смеси без указанных 
мембран [37]. Детские смеси с мембранами жировых 
глобул молока также влияли на микробиом полости 
рта новорожденных [38]. Авторы исследования сде-
лали вывод, что у новорожденных, получавших такого 
рода смеси, состав молочнокислых бактерий в ротовой 
полости был сопоставим с таковым у детей контроль-
ной группы, получавших грудное молоко. В другом 
исследовании продемонстрировано, что в случае при-
менения молочной смеси с мембранами жировых гло-
бул молока, в отличие от смеси без таковых, наблюда-
лось значительное снижение частоты развития острого 
среднего отита в течение первого года жизни [39]. 
Антипатогенные эффекты указанных мембран объ-
ясняют либо прямой их бактерицидной активностью, 
либо опосредованной через вмешательство в адге-
зию потенциально патогенных бактерий к эпителию 
(эффект приманки). Это предотвращает доступ пато-
генов в организм и инициирование негативных каска-
дов, приводящих к диарее и воспалению. В целом 
можно утверждать, что к настоящему времени накоп-
лен богатый опыт по изучению применения мембран 
жировых глобул молока или их отдельных компонен-
тов с целью снижения распространения инфекцион-
ных заболеваний, вызываемых E. coli, Salmonella enter-
itidis, Listeria monocytogenes и ротавирусами [40].

В силу особенностей технологии производства 
большинства стандартных детских адаптирован-
ных смесей как на коровьем, так и на козьем молоке 
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молочный жир и соответственно мембраны жировых 
глобул молока удаляются из молочного сырья в про-
цессе приготовления. Процесс производства смесей 
НЭННИ на основе цельного козьего молока позво-
ляет сохранять молочный жир, а значит, и указанные 
мембраны в готовом продукте. Именно сочетание 
натурального молочного жира и растительных масел 
в смесях НЭННИ предопределяет возможность 
использования их с максимальной эффективностью 
при вскармливании новорожденных.

Таким образом, регулирующее влияние на желудоч-
но-кишечный тракт и эпигенетическое влияние имму-
нонутриентов при использовании молочных смесей 

на основе козьего молока в условиях нашего наблюде-
ния реализуется в повышении противоинфекционной 
резистентности организма младенцев почти до уровня 
резистентности, обеспечиваемого грудным молоком, 
и превышающего уровень, достигаемый при исполь-
зовании смесей на основе коровьего молока. Исходя 
из изложенного адаптированные формулы НЭННИ 1 
и 2 с пребиотиками, содержащие нативные и добав-
ленные иммунонутриенты, могут быть рекомендованы 
детям, находящимся на искусственном вскармливании 
в течение первого года жизни, с целью повышению 
резистентности организма и снижения заболеваемости 
ОРЗ и внебольничными пневмониями.
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