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Резюме: Известно, что закладка, формирование и развитие органов и систем происходит во внутриутроб-
ном периоде и в раннем детском возрасте. Вследствие этого большое внимание придается рациональ-
ному питанию детей первого года жизни, достаточной продолжительности грудного вскармливания и 
оптимальному соотношению нутриентов, что оказывает существенное влияние на здоровье и развитие 
малыша в будущем. Общепризнано, что грудное молоко является лучшим продуктом для кормления ново-
рожденных и детей грудного возраста. Однако в последние годы установлено, что быстрый набор веса мо-
жет наблюдаться у детей, находящихся не только на искусственном, но и на естественном вскармливании. 
В данной статье будут рассмотрены основные причины этого явления.
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Summary: It is known that the establishment, formation and development of organs and systems occurs in the 
prenatal period and in early childhood. As a result, much attention is paid to the rational nutrition of children in 
the fi rst year of life, a suffi  cient duration of breastfeeding and an optimal ratio of nutrients, which has a signifi cant 
impact on the health and development of the baby in the future. It is generally accepted that breast milk is the 
best food for feeding newborns and infants. However, in recent years it has been established that rapid weight 
gain can occur in children who are not only artifi cially but also breastfed. This article will discuss the main reasons 
for this phenomenon.
Key words: breastfeeding; peptide hormones; breastfeeding age; children.

Грудное молоко уникально по своему биологи-
ческому составу. Оно способно обеспечить орга-
низм малыша всеми питательными веществами. По-
мимо этого, в нем содержатся такие вещества, как 
цитокины, пептиды, ферменты, иммуноглобулины, 
стероиды, полностью удовлетворяющие потребно-
сти маленького организма. В период ускоренного 
роста в грудном возрасте большое значение при-
дается достаточному количеству пищевой энергии, 
которая идет на поддержание жизнедеятельности 
и развитие ребенка, термогенез, а также обеспече-

ние физической активности малыша. Так, главным 
показателем достаточного потребления энергии 
является прибавка массы тела. В свою очередь, рас-
ход энергии можно разделить на основной обмен 
(50–60 % общего расхода энергии), физическую ак-
тивность (30–40 %), термогенез, затраты на перева-
ривание, всасывание и синтез (5–8 %). Общепризна-
но, что грудное молоко является лучшим продуктом 
для кормления новорожденных и детей грудного 
возраста. Однако в последние годы установлено, 
что быстрый набор веса может наблюдаться у детей, 
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находящихся не только на искусственном, но и на 
естественном вскармливании [1–4].

Источником пищевой энергии являются жиры, 
углеводы и белки. В первые 6 месяцев жизни до 50 % 
энергетической ценности грудного молока обеспе-
чивается именно жировым компонентом, преимуще-
ственно триглицеридами. Кроме того, две незамени-
мые жирные кислоты — линолевая и α-линоленовая, 
являются предшественниками фосфолипидов, про-
стагландинов и полиненасыщенных жирных кислот 
с длинной цепью, в том числе арахидоновой и доко-
загексаеновой. Способность организма грудных де-
тей синтезировать эти жирные кислоты ограничена. 
Однако они присутствуют в необходимом и доста-
точном количестве в грудном молоке.

Важно отметить и тот факт, что при непродол-
жительном кормлении грудью ребенок не полу-
чает достаточного количества жирного «заднего 
молока», необходимого для полноценного роста и 
развития. Ведь в начале кормления новорожден-
ному поступает так называемое «переднее» молоко 
голубоватого цвета. Оно вырабатывается в боль-
шом количестве и содержит много сахара (лактозы) 
и белка. «Заднее» же молоко поступает ребенку в 
конце кормления. В нем содержится больше жира, 
что придает ему насыщенный белый, иногда жел-
товатый цвет и делает высокоэнергетичным. Таким 
образом, нельзя отрывать ребенка от груди преж-
девременно, необходимо позволить высосать все 
«заднее» молоко, чтобы он насытился и получил не-
обходимое количество нутриентов.

Если говорить о влиянии белков на рост и раз-
витие малыша, то можно заострить внимание на 
биоактивных белках  — это, прежде всего, те белки, 
функции которых, помимо питания клеток, включают 
ферментативную, стимуляцию роста, модуляцию им-
мунной системы и защиту от патогенных микроорга-
низмов. Среди биоактивных белков в грудном молоке 
присутствуют лактоферрин, лизоцим, секреторный 
иммуноглобулин A, гаптокоррин, лактопероксида-
за, A-лактальбумин, стимулированная липазой соль 
желчной кислоты, β- и k-казеин, фактор опухолевого 
роста β [5]. Особого внимания заслуживает мульти-
функциональный протеин лактоферрин, который 
обладает не только бактерицидными и бактериоста-
тическими свойствами, но и влияет в свою очередь на 
факторы роста. Больше всего лактоферрина содер-
жится в молозиве, и затем со временем уменьшается.

На данный момент установлено, что ускорен-
ный рост и прибавка в весе могут наблюдаться у 
детей, находящихся на грудном вскармливании. 
Вследствие этого исследования проводятся в двух 
направлениях:

• возможная зависимость массы тела новорож-
денных и детей первого года жизни от антро-
пометрических показателей родителей;

• присутствие в женском молоке целого ряда 
гормонально-активных белков: инсулинопо-
добного фактора роста 1 (ИПФР-1), лептина, 
грелина, адипонектина и резистина [6–8].

Итак, было выявлено, что высокие прибавки 
массы тела у младенцев на исключительно грудном 
вскармливании встречались с одинаковой часто-
той в группах матерей с нормальной и избыточной 
массой тела [9]. Так, ИПФР-1, главный медиатор 
гормона роста, играет ключевую роль в эмбрио-
нальном и постнатальном росте и обладает ади-
погенной активностью [10]. При этом установлена 
взаимосвязь между его содержанием в пуповинной 
крови и массой тела при рождении ребенка. Ин-
формация о содержании ИПФР-1 в грудном молоке 
имеется во многих публикациях, сообщающих, что 
высокие начальные концентрации вносят вклад как 
в созревание кишечника у младенца, так и влияют 
на регуляторные функции и, что немаловажно, сти-
мулируют быстрый рост ребенка [11–15].

Лептин  — пептидный гормон, синтезируемый 
в адипоцитах белой жировой ткани. Он обладает 
анорексигенной активностью, то есть повышает 
энерготраты у взрослых [16]. Однако в период мла-
денчества не обладает данным эффектом. Наобо-
рот, гормон способствует повышенному аппетиту у 
малышей, помогая тем самым их выживанию на ста-
дии отсутствия независимого питания [17]. Уровни 
лептина у новорожденных коррелируют с массой 
тела при рождении. Кроме того, установлена зна-
чительная связь между показателями неонаталь-
ного лептина, содержанием минеральных веществ 
в костной ткани и ее плотностью, что доказывает 
роль этого гормона в процессах остеогенеза [18]. 
Известно также, что синтез лептина в ткани молоч-
ной железы женщин может регулироваться в соот-
ветствии с потребностями и состоянием ребенка. 
Так, у детей, находившихся на грудном вскармлива-
нии в первые месяцы жизни, установлен более вы-
сокий уровень этого гормона и его положительная 
корреляция с материнским индексом массы тела 
(ИМТ) по сравнению с их сверстниками, получав-
шими молочные смеси.

Грелин представляет собой гормон пептидной 
природы, синтезируемый преимущественно эндо-
кринными клетками слизистой оболочки желудоч-
но-кишечного тракта, гипофизом, поджелудочной 
железой, легкими, почками, плацентой. Он облада-
ет выраженным липогенным свойством, влияет на 
секрецию соматотропного гормона (СТГ), увели-
чивая ее, регулирует чувство голода, возбуждает 
аппетит, стимулирует прием пищи, влияет на энер-
гетический метаболизм, а также способствует нако-
плению жировой массы. Уровень его значительно 
повышается от «переднего» к «заднему» молоку, но 
снижается в течение лактации. Гормон способен не 
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только проникать из материнской плазмы в моло-
ко, но и сам вырабатываться в ткани молочной же-
лезы.

Адипонектин грудного молока — адипоцитный 
гормон, секретируемый жировой тканью молоч-
ной железы [19]. Его уровень в плазме крови об-
ратно пропорционален массе жировой ткани [20]. 
Гормону отведен целый ряд разнообразных функ-
ций: регуляция метаболизма липидов и глюкозы, 
улучшение чувствительности к инсулину, сниже-
ние продукции глюкозы печенью и улучшение ок-
сидации жирных кислот. Он обладает сильными 
противовоспалительными свойствами, ингибирует 
провоспалительные сигналы на клетках эндотелия, 
снижает эффект лептина и удлиняет время прохож-
дения пищи через желудок. Интересен тот факт, что 
адипонектин коррелирует с его концентрацией в 
сыворотке крови кормящей матери и в сыворотке 
крови ее малыша [21, 22]. При этом в отдельных ис-
следованиях показана связь адипонектина женско-
го молока со скоростью роста детей раннего воз-
раста [21].

Резистин — адипокин (гормон жировой ткани), 
который способствует увеличению жира в орга-
низме, а также является регулятором гомеостаза 
глюкозы. Обнаружен в 2001  году, при этом было 
выявлено, что его количество снижается почти 
вдвое к 6  месяцам лактации. Представляет собой 
богатый цистеином белок, содержащий несколь-
ко изомеров. Резистин служит связующим звеном 
между ожирением и инсулинорезистентностью. 
При исследованиях установлено, что он угнетает 
инсулин-опосредованный захват глюкозы клет-
ками-мишенями, являясь, таким образом, антаго-
нистом инсулина. А в мышечной ткани  — снижает 
потребление жирных кислот, действуя через цАМФ-
зависимую протеинкиназу. Выявлен также тот факт, 
что у доношенных детей уровень гормона выше, 
чем у недоношенных. За счет регуляции глюкозоо-
бразования в печени он защищает от гипогликемии 
новорожденных (высокое содержание в молозиве).

Долгое время считалось, что желудочно-ки-
шечный тракт новорожденного стерилен, а его за-
селение микроорганизмами начинается сразу по-
сле рождения. В настоящее время использование 
молекулярно-генетических методов исследования 
позволило обнаружить микробные ДНК в меконии 
и доказать, что колонизация пищеварительного 
тракта новорожденного происходит уже в антена-
тальном периоде. Клеточные структуры кишечных 
бактерий выявлены в плаценте и амниотической 
жидкости до начала родов без разрыва оболочек 
плодного пузыря. Преобладающие бактерии в ме-
конии  — Staphуlococcus и Enterobacteria, при этом 
обнаружены корреляции между количеством ми-
кроорганизмов и сроками гестации.

Состав микробиоты плода во многом определя-
ется характером питания и образом жизни матери, 
фактом приема антибактериальных и гормональ-
ных препаратов во время беременности. Механизм 
родоразрешения является одним из наиболее важ-
ных факторов, влияющих на микробный пейзаж 
пищеварительного тракта новорожденного. Состав 
фекальной микрофлоры младенцев, рожденных 
естественным путем, сходен с микробиоценозом 
влагалища матери и отличается доминированием 
бифидобактерий B. longum и B. catenulatum spp., 
тогда как после кесарева сечения кишечник ново-
рожденного колонизирован бактериями с кожи и 
слизистых оболочек медицинского персонала [23]. 
Микробиота кишечника у детей после оперативных 
родов отличается меньшим разнообразием, пока-
зана задержка колонизации кишечника «защитны-
ми» штаммами бактерий Bifi dobacteria и Bacteroides 
fragilis и наблюдается более высокий уровень коло-
низации Clostridium perfringens [24]. Различия, свя-
занные со способом родоразрешения, постепенно 
уменьшаются к 12  месяцам, однако скудность ми-
кробного пейзажа, задержка колонизации Bacteroi-
des и снижение Th1-ответа сохраняются в течение 
первых двух лет жизни [25].

В постнатальном периоде на состав микро-
флоры кишечника новорожденного ребенка до-
минантную роль оказывает способ вскармливания 
[26, 27]. В настоящее время при помощи генно-ин-
женерных методов идентифицировали микроорга-
низмы, населяющие материнское молоко. В молоке 
содержится около 100  видов бактерий, при этом 
микробиота грудного молока формируется при 
проникновении микроорганизмов через лимфоид-
ную ткань кишечника (энтеромолочный путь) либо 
путем эндоцитоза за счет повышения проницаемо-
сти слизистой оболочки кишечника во время родов 
[28]. Видовой спектр микроорганизмов грудного 
молока зависит от стадии лактации. Так, в молозиве 
преобладают лактобациллы, в дальнейшем присое-
диняются стафилококки и стрептококки, а в зрелом 
молоке большинство микроорганизмов представ-
лено молочнокислыми бактериями. Материнское 
молоко обладает симбиотическими свойствами и 
содержит вещества-пребиотики  — неперевари-
ваемые олигосахариды, лизоцим, факторы роста, 
иммуномодулирующие и противовоспалительные 
вещества, которые способствуют размножению 
бактерий комменсалов и ингибируют рост патоген-
ной флоры. Благодаря пробиотическим свойствам 
женского молока в составе кишечной флоры детей, 
находящихся на грудном вскармливании, преобла-
дают бактерии-пробиотики Lactobacillus johnsonii / 
L. gasseri, B. longum, тогда как у детей на искусствен-
ном вскармливании преобладают энтеробактерии 
Enterobacter cloacae, Citrobacter spp., C. diffi  cille и 
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Bacteroides. Интересно, что на первой неделе жиз-
ни состав микробного пейзажа новорожденных на 
смешанном и грудном вскармливании практически 
идентичен, но уже к 4 месяцам жизни различия ста-
новятся достоверны.

Таким образом, микробиота новорожденного, 
получающего материнское молоко, отличается раз-
нообразием и по функциональным свойствам сход-
на с материнской флорой, а прекращение грудного 
вскармливания влечет за собой приближение со-
става микробиоты к «взрослому» типу.

В заключение следует отметить, что ценность 
естественного вскармливания не может вызывать 
сомнений, поскольку материнское молоко наибо-
лее полно отвечает потребностям новорожденного. 
К быстрому набору веса у малышей может привести 
повышенный уровень представленных гормонов-
регуляторов энергетического гомеостаза вслед-
ствие повышенной массы тела матери при бере-
менности. Данное явление повышает риск развития 
ожирения у младенцев, вследствие чего необходи-
мо проводить дальнейшие исследования в рамках 
этой темы и разрабатывать меры профилактики.

Авторы данной статьи подтвердили отсут-
ствие финансовой или какой-либо другой под-
держки / конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить.
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