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SUMMARY.  The article presents the results of a study conducted for 
the first time in Russia on the effect of feeding infants with milk formula 

(MF) containing milk fat and milk fat globule membranes (MFGM) on 
the lipid profile of infants. Ninety people were included in the study. 

The first group included 30 formula-fed (F-fed) infants with Semper Baby 
Nutradefense 1 (the formula studied, FS). The second group included 30 

infants receiving standard infant formula (basic formula) without milk fat or milk 
fat globule membranes. The control group consisted of 30 exclusively breastfed 

(BF) infants. The infants were being observed for two months. In most cases, 
there was high tolerability of the studied formula and a reduction in the number 

of functional digestive disorders (FDDs) in the children who received this food. 
Peripheral blood levels of low and high density lipoproteins (LDL, HDL), triglycerides, 

and total cholesterol were studied in all infants. Lipid spectrum parameters of the children 
who received the studied formula were close to those of the breastfed children.
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РЕЗЮМЕ.  В статье представлены результаты впервые проведенной в России 
исследовательской работы по изучению влияния вскармливания детей перво-
го полугодия жизни детской молочной смесью (ДМС), содержащей в своем 
составе молочный жир и мембраны жировых глобул молока (МЖГМ), на 
липидный профиль младенцев. В исследование было включено 90 человек. 
В первую группу вошло 30 детей на искусственном вскармливании (ИВ) 
с применением Semper Baby Nutradefense 1 (изучаемая смесь, ИС). 
Во вторую было включено 30 младенцев, получавших стандартные 
молочные смеси (базовые смеси, БС), не содержащие молочного 
жира или мембран жировых глобул молока. Группу сравнения 
составили 30 детей на исключительно грудном вскармливании 
(ГВ). Длительность наблюдения за младенцами — два месяца. 
В большинстве случаев были отмечены хорошая переноси-
мость изучаемой смеси и уменьшение числа страдавших 
функциональными расстройствами органов пищеварения 
(ФРОП) детей, получавших это питание. В перифери-
ческой крови всех младенцев определялись уровни 
липопротеидов низкой и высокой плотности (ЛПНП, 
ЛПВП), триглицеридов, общего холестерина. По-
казатели липидного спектра детей, получавших 
изучаемую смесь, были близки к таковым у тех, 
кто находился на грудном вскармливании. 
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Введение
еред исследователями по-прежнему стоит 

много нерешенных вопросов, которые свя-
заны с разработкой технологий, позволяю-

щих хотя бы частично повторить уникальный 
состав женского молока, и с поиском новых под-

ходов к оптимизации питания детей раннего возрас-
та, лишенных материнского молока. Грудное молоко 
(ГМ), имеющее бесспорное биологическое преиму-
щество и принципиальную незаменимость для оп-
тимального развития ребенка по сравнению с дет-
скими молочными смесями, является универсальной 
моделью для их создания [1, 2, 3, 4].

Особый интерес представляет изучение жира 
ГМ, значительно отличающегося от жирового ком-
понента коровьего молока и ДМС.

Наибольшую часть жира грудного молока — 
до 98% — составляют триглицериды, остальная доля 
приходится на фосфолипиды, холестерол и свобод-
ные жирные кислоты. Богатый жирнокислотный 
спектр ГМ характеризуется высокой концентра-
цией незаменимых длинноцепочечных полинена-
сыщенных жирных кислот (ДЦПНЖК), уникаль-
ная роль которых состоит в том, что они являются 
структурными компонентами всех клеточных мем-
бран и необходимы для миелинизации нервных во-
локон и формирования сетчатки глаза. Установлено, 
что введение ДЦПНЖК в детские молочные смеси 
улучшает когнитивные функции и остроту зрения 
у детей [5, 6].

Жировая фракция ГМ представлена в виде дис-
персии жировых глобул молока, состоящих из три-
глицеридного ядра и липопротеиновой мембраны. 
Изучение структуры МЖГМ вызывает огромный 
научный и практический интерес.

Мембрана жировых глобул молока — это слож-
ная трехслойная структура, представляющая собой 
белково-липидную оболочку, состоящую из мем-
бранного белка (60%), жира (30%), ферментов, ну-
клеиновых кислот, минеральных веществ (рис. 1). 
Центральное ее наполнение представлено глице-
ридным ядром. Состав мембраны жировой глобулы 
молока уникален. В него входят такие компоненты, 
как ганглиозиды, гликосфинголипиды, глицерофос-
фолипиды, сфингомиелин, холестерин и гликопроте-
ины, а также мембранный белок, липиды и минорные 
компоненты (ферменты, нуклеиновые кислоты, ми-
неральные вещества). Некоторые мембранные белки 

Глицеридное ядро (триглицериды) 
Glyceride nucleus (triglycerides)

Основная мембрана — Basilemma

Двуслойная мембрана — Bilayer membrane

Гликосфинголипиды (ганглиозиды, цереброзиды)
Glycosfingolipids (gangliosides, cerebrosides) 

Глицерофосфолипиды — Glycerophospholipids

Сфингомиелин — Sphingomyelin

Ксантиноксидаза — Xanthine oxidase

Бутирофилин — Butyrophilin

Гликопротеины — Glycoproteins

Холестерол — Cholesterol

Сфинголипиды + холестерол — Sphingolipids + cholesterol

обладают антимикробной активностью, другие во-
влечены в процессы абсорбции пищевых веществ. 
МЖГМ содержат антимикробные компоненты (му-
цин, бутирофилин, лактатгерин, ксантиноксидаза, 
ганглиозиды), участвующие в адгезии бактерий [7, 
8, 9, 10].

На сегодняшний день уже достаточно хоро-
шо изучены отдельные компоненты этой мембра-
ны. В частности, ганглиозиды играют важную роль 
в развитии головного мозга, росте нейронов, их ми-
елинизации, формировании их межклеточных 
контактов. Кроме того, они участвуют в процессах 
клеточной пролиферации. По данным ученых, фос-
фолипиды и ганглиозиды (комплексные липиды), 
выделенные из мембран жировых глобул молока, 
защищают целостность кишечного барьера, снижа-
ют риск развития ротавирусной инфекции, эффек-
тивны в отношении диарейных заболеваний у детей, 
активны при ряде агрессивных бактериальных ин-
фекций [11, 12].

Показано их выраженное влияние на формиро-
вание мозга и когнитивных функций, поддержание 
иммунного баланса. Так, в исследовании, проведен-
ном N. Timby с соавторами среди детей, получавших 
смесь, обогащенную концентратом жировых гло-
бул коровьего молока, было обнаружено достовер-
ное снижение случаев, частоты инфекций (острых 
средних отитов), риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии по сравнению с теми, кто получал 
стандартную молочную смесь. Также ученые отме-
тили положительный эффект, который оказывает 
эта добавка на когнитивное развитие детей и кон-
центрацию холестерина в сыворотке крови, сопо-
ставимую с таковой у младенцев на грудном вскарм-
ливании [13, 14].

Жир грудного молока богат холестерином [15]. 
И это отражает высокую биологическую ценность 
данного нутриента для роста и развития ребенка. 
Хорошо известно, что холестерин молочного жира 
играет важную роль в становлении эффективных 
систем его метаболизации в последующие перио-
ды жизни. Благодаря его наличию закладываются 
основы метаболизма и профилактики неинфекци-
онных заболеваний, в частности сердечно-сосуди-
стой патологии у детей, находящихся на грудном 
вскармливании. Кроме этого, холестерин участву-
ет в синтезе стероидных половых гормонов и глю-
кокортикостероидов, служит основой для образова-
ния желчных кислот, необходим для метаболизма 

П

Рисунок 1. Строение жировой глобулы молока
Figure 1. Structure of the milk fat globule
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жирорастворимых витаминов, используется в по-
строении нервной ткани, участвует в формирова-
нии иммунитета, регуляции проницаемости клеток, 
предохраняет эритроциты крови от действия гемо-
литических ядов [16].

В грудном молоке уровень холестерина состав-
ляет до 15 мг / 100 мл. Причем у детей, находящих-
ся на ГМ, его уровень в плазме крови достоверно 
выше по сравнению с теми, кто получает стандарт-
ную молочную смесь, жировой компонент которой 
представлен растительными маслами. Установле-
но, что большое количество холестерина, поступа-
ющего ребенку с ГМ, оказывает выраженный про-
граммирующий эффект на метаболизм холестерина 
в дальнейшие возрастные периоды. Показано, что его 
высокий уровень в сыворотке крови младенцев 
на грудном вскармливании ассоциируется с более 
низким его содержанием в крови в зрелом возрасте 
по сравнению с детьми, находившимися на ИВ [17].

На сегодняшний день введение в состав ДМС мо-
лочного жира, комплексных липидов (или концен-
трата мембран жировых глобул молока) является 
обоснованным и перспективным сегментом в инду-
стрии детского питания, направленным на создание 
продуктов «функционального» назначения, облада-
ющих комплексным влиянием на процессы роста 
и развития ребенка [18, 19, 20, 21].

Цель исследования — оценка эффективности 
применения детской молочной смеси Semper Baby 
Nutradefense 1 (производство Arla Foods amba, Да-
ния, под контролем Semper AB, Швеция), содержа-
щей в своем составе молочный жир и МЖГМ, в пи-
тании детей первого полугодия жизни.

Научное исследование было выполнено в соот-
ветствии с принципами надлежащей клинической 
практики, действующими в странах ЕС с 1991 года 
(European Good Clinical Practice Guidelines), и ди-
рективными указаниями Министерства здравоох-
ранения РФ и осуществлялось в отделении пита-
ния здорового и больного ребенка и на базе филиала 
№  2 ГБУЗ «ДГП № 118 ДЗМ» (разрешение Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы № 41–19–7909 
от 15.04.2010, договор о сотрудничестве с ГБУЗ «ДГП 
№ 118 ДЗМ» от 21.12.2015).

Проведение исследовательской работы, которая 
представляла собой открытое продольное (проспек-
тивное) медицинское наблюдение, одобрил Локаль-
ный этический комитет НЦЗД Минздрава России.

Все родители детей, включенных в исследова-
ние, давали письменное информированное согла-
сие на участие ребенка.

В задачи исследовательской работы входи-
ли оценка физического развития и биохимических 
показателей липидного обмена у младенцев, полу-
чавших изучаемую смесь, и сравнение результа-
тов с показателями тех, кто находился на грудном 
вскармливании или получал стандартные детские 
молочные смеси без молочного жира и мембран жи-
ровых глобул молока.

Пациенты и методы
В исследовательскую работу были включены 

здоровые доношенные дети в возрасте до четырех 
месяцев.

В исследование не включались младенцы, полу-
чавшие адаптированные молочные смеси с молоч-
ным жиром или начавшие получать прикорм.

Назначение ИС осуществлялось детям, находив-
шимся на искусственном вскармливании. Введение 
смеси было постепенным, начиная с 10 мл в каждое 
кормление, с полным переводом на новое питание 
в течение 5–7 дней. Суточный объем рассчитывал-
ся в соответствии с возрастом и массой тела ребенка.

Необходимое количество продукта определя-
лось калорийным методом по формуле: V = м. т. × 
115 ккал × 100/67 ккал, где V — суточный объем 
смеси, мл; м. т. — масса тела ребенка, кг; 115 ккал/
кг/сут — энергетическая потребность ребенка; 67 
ккал — калорийность 100 мл смеси.

Анализ состояния здоровья детей предпола-
гал оценку их общего состояния с измерением мас-
сы и длины тела. Физическое развитие оценивали 
по центильным таблицам Всемирной организации 
здравоохранения (программа WHO Anthro) c опре-
делением антропометрических коэффициентов Z-
scores (масса тела к его длине и ИМТ к возрасту). 
Допустимый диапазон значений Z-scores: для массы 
тела к его длине — интервал от –2 до +2, для ИМТ 
к возрасту — от –2 до +1.

Оценка переносимости вводимой смеси включа-
ла анализ характера аппетита (активность сосания, 
отказ от приема смеси), появления или усиления 
срыгиваний, колик, метеоризма, изменения частоты 
и консистенции стула, состояния кожи и слизистых.

Оценка результатов лабораторных исследова-
ний осуществлялась на основе изучения общих по-
казателей клинического анализа крови и биохими-
ческих показателей с определением липопротеидов 
низкой и высокой плотности, триглицеридов, обще-
го холестерина (проводилась в начале и в конце на-
блюдения).

Для проведения гематологических и биохими-
ческих применением использовали капиллярную 
кровь, полученную из пальца ребенка.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета программы 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA). Уровень статисти-
ческой значимости — р < 0,05.

Описание большинства исследуемых признаков, 
учитывая неоднородность их распределения, про-
ведено с использованием медианы (Ме) и процен-
тилей (25; 75). Оценка различий между двумя неза-
висимыми группами по количественным признакам 
осуществлялась с применением непараметриче-
ского статистического U-критерия Манна — Уит-
ни. Для сравнения дисперсий двух вариационных 
рядов использовали непараметрический критерий 
Фишера (двусторонний точный) — для физическо-
го развития.

Semper Baby Nutradefense 1 является адап-
тированной молочной смесью, предназначенной 
для питания детей с рождения до шести месяцев. 
Отличительная особенность ее состава — наличие 
молочного жира, составляющего 28% от его общего 
содержания, и концентрата мембран жировых гло-
бул молока. Кроме того, в смесь входят концентрат 
сывороточного белка с высоким содержанием аль-
фа-лактальбумина, пребиотики — галактоолиго-
сахариды (0,29 г / 100 мл), длинноцепочечные по-
линенасыщенные жирные кислоты (арахидоновая 
и докозагексаеновая в соотношении 1 : 1), нуклео-
тиды (АМФ, ЦМФ, ГМФ, ИМФ, УМФ).

Химический состав и энергетическая ценность 
смеси полностью соответствуют нормативным до-
кументам [22].
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Результаты и их обсуждение
В исследование включили 90 детей, которые 

были распределены в три группы.
В первую (ИС) вошло 30 младенцев на искус-

ственном вскармливании с применением изучае-
мой смеси. Во вторую группу (БС) было включено 
30 детей, получавших стандартные молочные сме-
си, не содержащие молочного жира или концентра-
та мембран жировых глобул молока. Группу сравне-
ния (ГВ) составили 30 младенцев на исключительно 
грудном вскармливании. Длительность наблюде-
ния за детьми составила два месяца. Клиническая 
характеристика младенцев представлена в табл. 1.

Обследуемые группы детей были сопоставимы 
по возрасту, массе и длине тела при рождении, ген-
дерному признаку и сопутствующей патологии.

В первой группе почти у половины младенцев 
(56,6%) отмечались проявления функциональных 
расстройств органов пищеварения в виде колик 
(26,6%), срыгиваний (20%), склонности к запорам 
(33,3%). У каждого второго ребенка из второй группы 
также были выявлены те или иные проявления ФН 
ЖКТ. Так, у каждого пятого регистрировались ко-
лики или срыгивания, у каждого третьего — склон-

Таблица 1. Клиническая характеристика 
наблюдаемых детей
Table 1. Clinical characteristics 
of the observed children

Показатели
Indicators

1-я груп-
па  (ИС), 
n = 30
Group 
1 (FS), 
n = 30

2-я 
группа
(БС),

n = 30
Group 2

(basic 
formula),

n = 30 

3-я 
группа 

(ГВ),
n = 30

Group 3 
(BF),

n = 30

p

Возраст, дни
Age, days

54,8 
(±16,3)

58,2 
(±18,1)

40,3 
(±13,2) 0,3225

Масса тела при 
рождении, г
Birth weight, g

3 410 
(±426)

3 318 
(±477)

3 530 
(±380) 0,3870

Длина тела при 
рождении, см
Body length 
at birth, cm

51,8 
(±3,3)

52,4 
(±2,2)

51,5 
(±1,8) 0, 4065

Девочки, 
абс. (%)
Girls, abs. (%)

18 (60) 16 (53,3) 19 (63,3) 0,3243

ФРОП, 
абс. (%):
FDDs, abs. (%):
— колики
— colics
— срыгивания
— posseting
— запоры
— constipation

17 (56,6)*

8 (26,6)

6 (20)

10 (33,3)

15 (50)

7 (23,3)

8 (26,6)

9 (30)

14 (46,6)

9 (30)

4 (13,3)

4 (13,3)

0,4310

0,3890

0,2310

0,4730
Рахит 1-й сте-
пени, абс. (%)
Degree 
1 rickets, 
abs. (%)

4 (13,3) 5 (16,6) 4 (13,3) 0,2390

* Один ребенок мог иметь несколько симптомов функциональных 
нарушений желудочно-кишечного тракта (ФН ЖКТ).
* One baby may have had multiple symptoms of 
functional gastrointestinal tract disorders (FGIDs).

ность к запорам. У детей на грудном вскармливании 
функциональные нарушения ЖКТ были представ-
лены коликами (30%), срыгиваниями (13,3%) и запо-
рами (по 13,3%).

Переносимость 
и клиническая 
эффективность изучаемой 
смеси
Период адаптации к изучаемой смеси у боль-

шинства обследованных детей протекал без осо-
бенностей, отказов от ее приема не было. Отме-
на продукта потребовалась лишь в одном случае, 
когда на 6-й день от начала приема у ребенка 
со склонностью к запорам отмечалось постепен-
ное их усиление при увеличении объема вводи-
мого питания.

У большинства детей с коликами и срыгивани-
ями наблюдалось достоверное снижение частоты 
указанной симптоматики на фоне приема изучае-
мой смеси. У младенцев со склонностью к запорам 
отмечалась постепенная нормализация характера 
и частоты стула (табл. 2).

Таблица 2. Переносимость 
изучаемой смеси, абс. (%)
Table 2. Tolerability of the studied formula, abs. (%)

Клинические 
симптомы
Clinical symptoms
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p

ФН ЖКТ (всего):
FGIDs (total):
—колики
— colics
— срыгивания
— posseting
— запоры
— constipation

17 (56,6)*

8 (26,6)

6 (20)

10 (33,3)

3 (10,3)

1 (3,4)

0

2 (6,9)

0,002

0,001

0,005

0,0001

* Один ребенок мог иметь несколько симптомов 
функциональных нарушений ЖКТ.
* One baby could have more than one symptom of 
functional gastrointestinal tract disorders.

Оценка физического 
развития детей
Показатели физического развития у большин-

ства детей из всех групп на момент начала исследо-
вания и через два месяца наблюдения находились 
в пределах средневозрастных величин (рис. 2, 3, 4).

Показатели Z-значений ИМТ к возрасту у пода-
вляющего большинства младенцев (вне зависимо-
сти от вида вскармливания) тоже были в пределах 
средневозрастных параметров (табл. 3).

Среди детей на ГВ чаще выявлялись младенцы 
как с низким показателем ИМТ к возрасту (ИМТ 
< –2) — 13,3 против 6,7% в группах ИС и БС, так 
и с высоким (ИМТ > +1) — 23,7 против 13,3% в груп-
пе ИС и 16,7% в группе БС. Но если через два месяца 
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Рисунок 2. Z-значения массы тела к длине детей из первой группы (ИС) до 
введения в рацион изучаемой смеси и через два месяца ее приема
Figure 2. Z-scores of body weight to length of babies in the first group (FS) before the 
introduction of the studied formula into the diet and after two months of its intake 

Масса тела к длине тела исходно
Body weight to body length initially

Масса тела к длине тела исходно
Body weight to body length initially

Масса тела к длине тела исходно
Body weight to body length initially

Масса тела к длине тела через два месяца
Body weight to body length after two months

Масса тела к длине тела через два месяца
Body weight to body length after two months

Масса тела к длине тела через два месяца
Body weight to body length after two months

Рисунок 3. Z-значения массы тела к длине детей из второй 
группы (БС) до и через два месяца наблюдения
Figure 3. Z-scores of body weight to length of babies in the second group 
(basic formula) before and after two months of the observation 

Рисунок 4. Z-значения массы тела к длине детей из группы 
сравнения (ГВ) до и через два месяца наблюдения 
Figure 4. Z-scores of body weight to length of babies in the control 
group (BF) before and after two months of the observation
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наблюдения в группе ГВ уже каждый второй ребе-
нок имел избыточную массу тела (ИМТ к возрасту 
> +1), то в группе ИС и БС только у каждого пятого 
был повышенный ИМТ к возрасту (рис. 5).

Оценка показателей липидного 
спектра в крови детей
В табл. 4 представлены исходные значения по-

казателей липидного спектра крови детей, включен-
ных в исследование.

На момент включения в исследование уровни 
холестерина, ЛПВП, ЛПНП и триглицеридов были 
значимо выше у детей на ГВ по сравнению с мла-
денцами на искусственном вскармливании (груп-
пы ИС и БС).

В табл. 5 представлены значения липидного 
спектра крови у наблюдаемых из первой группы 
(ИС) через два месяца от начала приема изучаемой 
смеси в сравнении с исходными показателями.

Анализ показателей, характеризующих липид-
ный обмен, выявил значимое повышение уровней хо-
лестерина (р = 0,022) и ЛПНП (р = 0,004) через два 
месяца приема изучаемой смеси по сравнению с ис-

Таблица 3. Распределение Z-значений отношения ИМТ 
к возрасту у наблюдаемых детей (абс., %)
Table 3. Distribution of Z-scores of BMI-for-age ratio in the observed children (abs., %)

Z-значения
Z-scores

Вид вскармливания
Type of feeding < –2 – 2 < –1 От –1 до +1 > +1 < +2 > +2

Исходно 
Initially

ИС (n = 30)
FS (n = 30)

2/6,7 7/23,3 17/56,7 4/13,3 0

БС (n = 30)
Basic formula (n = 30)

2/6,7 3/10,0 20/66,7 5/16,7 0

ГВ (n = 30)
BF (n = 30)

4/13,3 4/13,3 15/50,0 5/16,7 2/6,7

Через два месяца 
наблюдения
In 2 months of observation

ИС (n = 25)
FS (n = 25)

0 1/ 4,0 18/72,0 4/16,0 2/8,0

Basic formula (n = 27) 0 3/11,1 18/66,8 3/11,1 3/11,1
BF (n = 29) 0 3/10,3 10/34,5 9/31,1 7/24,1

ходными данными, которые не превысили референс-
ных значений. Выявленное увеличение уровня три-
глицеридов до 2,17 ммоль/л на фоне использования 
продукта (норма — до 1,6 ммоль/л) не было стати-
стически значимым (р = 0,077).

Показатели липидного спектра детей из второй 
группы (БС) представлены в табл. 6.

Исходно и через два месяца наблюдения у де-
тей из второй группы уровень холестерина, ЛПВП 
и триглицеридов оставался стабильным на протя-
жении всего периода наблюдения. Через два меся-
ца наблюдения было выявлено значимое повышение 
уровней ЛПНП (до 2,23 ммоль/л), не превышающее 
референсные значения, и триглицеридов (до 2,28 
ммоль/л), значение которых превышало нормаль-
ные величины.

Анализ липидного спектра крови детей, на-
ходившихся на грудном вскармливании, показал, 
что уровни холестерина, ЛПВП, ЛПНП, триглицери-
дов значимо не изменились за два месяца наблюде-
ния и не превышали референсных значений (табл. 7).

Особый интерес представляло сравнение пока-
зателей липидного обмена у детей из всех групп че-
рез два месяца наблюдения (табл. 8).

Таблица 4. Исходные значения показателей липидного 
спектра крови у детей из наблюдаемых групп 
Table 4. Baseline values of blood lipids in children from the observed groups

Показатели
Indicators

Референсные 
значения

Reference range

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values,  Ме (25; 75) 

р*
ИС-1, n = 30
FS-1, n = 30

БС-1, n = 30
Basic formula-1, n = 30

ГВ-1, n = 30
BF-1, n = 30

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l 1,8–4,5 3,54

(3,11; 3,96)
3,48

(3,07; 3,87) 4,33 (3,95; 4,83)
р1 = 0,000
р2 = 0,000
р3 = 0,794

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l 0,78–1,68 1,14

(0,94; 1,34)
1,28

(1,12; 1,44)
1,37

(1,25; 1,65)

р1 = 0,211
р2 = 0,016
р3 = 0,156

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l 1,55–3,89 2,13 

(1,52; 2,48)
1,67

(1,28; 191)
2,53

(2,03; 2,72)

р1 = 0,000
р2 = 0,026
р3 = 0,032

Триглицери-
ды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

0,34–1,6 1,11
(0,89; 2,04)

1,46
(1,15; 1,80)

1,89
(1,46; 2,32)

р1 = 0,055
р2 = 0,025
р3 = 0,225

* р1 — различия между ГВ и БС; р2 — различия между ГВ и ИС; р3 — различия между ИС и БС.
* p1 — differences between BF and basic formula; p2 — differences between BF and FS; p3 — differences between FS and basic formula.
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Через два месяца уровень холестерина и ЛПНП 
не имел достоверного отличия от группы детей, по-
лучающих изучаемую смесь, и был значимо выше 
у младенцев на ГВ по сравнению с наблюдаемыми 
на базовых смесях.

Показатели содержания ЛПВП и триглицери-
дов значимо не отличались по группам.

Суммарная характеристика показателей липид-
ного обмена у всех детей по группам и в динамике на-
блюдения представлена графически на рис. 5, 6, 7, 8.

Таблица 5. Показатели липидного спектра крови у детей из первой группы 
(ИС) исходно и через два месяца приема изучаемой смеси
Table 5. Values of blood lipids in children from the first group (FS) initially and 
after two months after the start of the studied formula administration

Показатели
Indicators

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values,  Ме (25; 75)

р
Исходно, n = 30
Initially,  n = 30

Через два месяца приема, n = 25
In two months of administration, n = 25

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

3,54 (3,11; 3,96) 3,84 (3,35; 4,63 р = 0,022

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

1,14 (0,94; 1,34) 1,16 (0,98; 1,49) р = 0,322

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

2,13 (1,52; 2,48) 2,61 (2,03; 3,24) р = 0,004

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

1,11 (0,89; 2,04) 2,17 (1,19; 2,77) р = 0,077

Таблица 6. Показатели липидного спектра крови у детей из второй 
группы (БС) исходно и через два месяца наблюдения 
Table 6. Values of blood lipids in children from the second group (basic 
formula) initially and after two months of observation

Показатели
Indicators

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values,  Ме (25; 75) p

Исходно, n = 30
Initially, n = 30

Через два месяца наблюдения, n = 27
In two months of observation, n = 27

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

3,48 (3,07; 3,87) 3,78 (3,24; 3,98) р = 0,447

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

1,28 (1,12; 1,44) 1,15 (1,04; 1,31) р = 0,170

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

1,67 (1,28; 1,91) 2,23 (1,93; 2,48) р = 0,001

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

1,46 (1,15; 1,80) 2,28 (1,69; 3,05) р = 0,028

Таблица 7. Показатели липидного спектра крови у детей из третьей 
группы (ГВ) исходно и через два месяца наблюдения 
Table 7. Values of blood lipids in children from the third group 
(BF) initially and after two months of observation

Показатели
Indicators

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values,  Ме (25; 75)

р
Исходно, n = 30
Initially, n = 30

Через два месяца наблюдения, n = 29
In two months of observation, n = 29

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

4,33 (3,95; 4,83) 4,20 (3,74; 4,75) р = 0,727

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

1,37 (1,25; 1,65) 1,12 (1,07; 1,25) р = 0,095

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

2,53 (2,03; 2,72) 2,92 (2,36; 3,64) р = 0,136

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

1,89 (1,46; 2,32) 1,88 (1,27; 2,78) р = 0,677

Анализ возможного влияния 
времени последнего 
приема пищи на показатели 
липидного обмена у детей
Забор крови у детей на искусственном 

вскармливании производился не ранее чем че-
рез три часа после последнего приема пищи, 
в то время как у 83% младенцев на ГВ (в свя-
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Таблица 8. Показатели липидного спектра крови детей из 
всех групп через два месяца наблюдения
Table 8. Values of blood lipids in children from all groups after two months of observation

Показатели
Indicators

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values,  Ме (25; 75)

 р*
ИС-2, n = 25
FS-2, n = 25

БС-2, n = 27
Basic formula-2, n = 27

ГВ-2, n = 29
BF-2, n = 29

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

3,84 
(3,35; 4,63)

3,78 
(3,24; 3,98)

4,2 
(3,74; 4,75)

р1 = 0,005
р2 = 0,107
р3 = 0,170

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

1,16 
(0,97; 1,49)

1,15 
(1,04; 1,31)

1,12 
(1,07; 1,25)

р1 = 0,907
р2 = 0,792
р3 = 0,928

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

2,61 
(2,03; 3,24)

2,23 
(1,93; 2,48)

2,92 
(2,36; 3,64)

р1 = 0,0001
р2 = 0,083
р3 = 0,024

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

2,17 
(1,19; 2,77)

2,28
 (1,69; 3,05)

1,88 
(1,27; 2,7)

р1 = 0,245
р2 = 0,992
р3 = 0,726

* р1 — различия между ГВ и БС; р2 — различия между ГВ и ИС; р3 — различия между ИС и БС.
* p1 — differences between BF and basic formula; p2 — differences between BF and FS; p3 — differences between FS and basic formula.

Рисунок 5. Уровень холестерина по группам
Figure 5. Cholesterol levels by group

Рисунок 6. Уровень ЛПВП по группам
Figure 6. HDL levels by group
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Рисунок 7. Уровень ЛПНП по группам
Figure 7. LDL levels by group

Рисунок 8. Уровень 
триглицеридов по группам 
Figure 8. Triglyceride levels by group
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Таблица 9. Влияние времени последнего приема пищи 
на показатели липидного обмена у детей
Table 9. The effect of last meal on lipid metabolism in children

Показатели
Indicators

Значения показателей, Ме (25; 75)
Indicator values, Ме (25; 75)

р

Забор крови в течение трех часов 
после кормления,  n = 49 (83%)
Blood sampling within three hours 

of feeding,  n = 49 (83%)

Забор крови через три часа после 
кормления, n = 10 (16,9%)

Blood sampling three hours after feeding,
n = 10 (16,9%)

Холестерин, ммоль/л 
Cholesterol, mmol/l

4,33 (3,95; 4,76) 4,03 (3,64; 4,94) р = 0,660

ЛПВП
HDL

1,29 (1,10; 1,50) 1,33 (1,03; 1,48) р = 0,909

ЛПНП
LDL

2,60 (2,25; 3,03) 2,76 (2,40; 3,03) р = 0,582

TG-B 1,90 (1,31; 2,57) 1,66 (1,48; 2,11) р = 0,689

зи с наличием у большинства из них кормления 
по требованию) он осуществлялся или сразу по-
сле кормления, или в течение первых трех часов 
после последнего приема. Поэтому был проведен 
анализ возможного влияния времени последне-
го приема пищи на показатели липидного обме-
на у тех, кто находился на грудном вскармлива-
нии (табл. 9).

Оценка показала отсутствие значимых отличий 
биохимических значений крови у детей в зависимо-
сти от времени последнего приема пищи.

Выводы
Введение в питание детей, находившихся на ис-

кусственном вскармливании, изучаемой смеси, со-
держащей молочный жир и концентрат мембран 
жировых глобул молока, не вызывало симптомов 

пищевой непереносимости и способствовало адек-
ватному физическому развитию. 

Выявлено достоверное уменьшение числа 
младенцев, страдавших функциональными нару-
шениями желудочно-кишечного тракта (срыгивани-
ями, коликами, запорами), через два месяца приема 
изучаемой смеси (с 17 (56,6%) до 3 (10,3%), p = 0,02).

Динамика липидного спектра крови детей 
на фоне получения ИС наблюдалась близкой к та-
ковой на грудном вскармливании. Выявлено зна-
чимое повышение, не превышающее референсных 
значений, уровней холестерина (р = 0,022) и ЛПНП 
(р = 0,004) через два месяца от начала приема ИС, 
которые были сопоставимы с этими показателями 
у младенцев на ГВ.

Дальнейшая адаптация жирового компонента дет-
ских молочных смесей представляется перспектив-
ным направлением в индустрии детского питания.
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