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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЗАМЕНИТЕЛЕЙ ГРУДНОГО МОЛОКА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ИСКУССТВЕННОМ 

ВСКАРМЛИВАНИИ, В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКИ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО РЕГИОНА 

РЕЗЮМЕ. Цель: оценить эффективность применения заменителей грудного молока компании 
«Nestle®» (смесь «NAN® 1») у доношенных новорожденных детей, нуждающихся в искусственном 
вскармливании.  
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 57 новорожденных с различными основными 
заболеваниями: первая группа – 29 детей на искусственном вскармливании (смесь «NAN® 1»), а 
вторая группа – 28 новорожденных на грудном вскармливании.  
Результаты. Все новорожденные получали антибактериальную терапию, инфузионную терапию, ви-
таминотерапию, половина новорожденных получали фототерапию. За время наблюдения у всех детей 
отмечались проявления диспепсического синдрома. Наиболее частыми симптомами являются срыги-
вания, вздутие живота, застойное содержимое по желудочному зонду, задержка стула, недостаточная 
прибавка массы тела. Значительно чаще встречалась совокупность из двух-трех симптомов.  
В первой группе метеоризм был отмечен у 47,6 %, а во второй у 50 %, срыгивания отмечались у 
47,6 % детей в первой группе, и у 45,7 % детей во второй группе. У части детей с сопутствующей па-
тологией отмечалось наличие патологического отделяемого по желудочному зонду в виде створо-
женного молока во второй группе (35,7 %), или створоженной смеси в первой группе (38 %). В ходе 
исследования не выявлено существенных различий между исследуемыми группами по антропоме-
трическим показателям и выраженности диспепсических расстройств.  
Вывод. При необходимости искусственного вскармливания смеси компании «Nestle®» являются 
хорошей альтернативой. Смесь «NAN® 1» хорошо переносится детьми и обеспечивает нормальные 
антропометрические показатели развития. 
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На современном этапе благодаря вне-

дрению программ ВОЗ/ЮНИСЕФ, а также 
национальных программ по поддержке 
грудного вскармливания возросло число 
новорожденных, получающих самый цен-
ный для них продукт – грудное молоко. 
Грудное молоко обладает преимуществами 
перед любым другим источником питания 
новорожденного. В его состав входят важ-
ные антиинфекционные и противовоспали-
тельные факторы, факторы роста, гормоны, 
ферменты и другие специфические компо-
ненты [1, 2]. В нашей стране число ново-
рожденных, находящихся на грудном 
вскармливании в первый месяц жизни име-
ет тенденцию к росту: в возрасте 0-3 меся-
ца – 71,7 % детей, а в 4-6 месяцев – 50,9 % 
детей получают грудное молоко [4].  

Причины необходимости перевода 
новорожденного на искусственное вскарм-
ливание различные. Чаще это связано с вы-
раженной ранней гипогалактией, приемом 

матерью различных лекарственных препа-
ратов (некоторые антибактериальные пре-
параты, антиконвульсанты, химиотерапия и 
др.), а также при ВИЧ-инфекции и некото-
рых формах туберкулеза у матери. 

Грудное вскармливание отвечает всем 
потребностям ребенка грудного возраста. 
Женское молоко является единственным 
видом пищи, полностью приспособленным 
к «ограниченным возможностям» пищева-
рительных функций новорожденного. Груд-
ное молоко невозможно воссоздать искусст-
венным образом, так как оно, помимо ос-
новных пищевых веществ, содержит гормо-
ны, высокоактивные ферменты, иммуноло-
гические факторы, и имеет индивидуальный 
состав, отвечающий потребностям данного 
индивида. Однако возможно создать заме-
нитель грудного молока, который бы мини-
мизировал стресс ребенка, связанный с от-
сутствием естественного вскармливания и 
обеспечил бы ребенку рост, физическое и 
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нервно-психическое развитие и показатели 
метаболического профиля аналогичные у 
детей, вскармливаемых грудным молоком. 

Учитывая недостаточную распростра-
ненность естественного вскармливания, на 
сегодняшний день перед практическими 
врачами-специалистами, работающими в 
области неонатологии и детского питания, 
стоят две основные задачи:  
– во-первых, уделять максимальное внима-
ние поддержке грудного вскармливания и 
обеспечению полноценной лактации у 
матерей;  

– во-вторых, при невозможности естест-
венного вскармливания добиваться мак-
симальной эффективности искусственно-
го, обеспечивающей адекватный рост и 
развитие, и устойчивость детей к дейст-
вию неблагоприятных внешних факторов. 

При выборе смеси необходимо учи-
тывать анатомо-физиологические особен-
ности желудочно-кишечного тракта ребен-
ка. Одной из особенностей желудочно-
кишечного тракта новорожденных является 
повышенная проницаемость кишечника. В 
условиях сопутствующей патологии, такой 
как внутриутробные инфекции и перене-
сенные гипоксические состояния, прони-
цаемость кишечной стенки может увеличи-
ваться. Для обеспечения иммунной защиты 
в этом случае необходимо формирование 
нормального биоценоза кишечника, что 
препятствует проникновению патогенной 
флоры. При естественном вскармливании в 
кишечнике новорожденного доминируют 
бифидобактерии. Кроме того, грудное мо-
локо обладает так называемыми бифидо-
генными факторами: оптимальное количе-
ство белка, различные виды галактоолиго-
сахаридов, сниженное количество фосфо-
ра, которые способствуют нормальной ко-
лонизации кишечника. При искусственном 
вскармливании процесс заселения кишеч-
ника бифидофлорой может нарушаться [1].  

Таким образом, вопрос оптимального 
выбора заменителей грудного молока для 
новорожденных детей остается актуальным. 

Цель: оценить эффективность приме-
нения заменителей грудного молока компа-
нии «Nestle®» (смесь «NAN® 1») у доно-
шенных новорожденных детей, нуждаю-
щихся в искусственном вскармливании, 
рожденных от матерей, живущих в экологи-
чески неблагоприятном регионе. 

Материалы и методы 
Под наблюдением в отделении патоло-

гии новорожденных Донецкого регионально-
го центра охраны материнства и детства на-
ходилось 57 доношенных новорожденных. 
Первую группу составили 29 новорожден-
ных, нуждающихся в искусственном вскарм-
ливании, а вторую группу (контрольную) – 
28 новорожденных на грудном вскармлива-
нии. Среди причин перевода на искусствен-
ное вскармливание: ранняя гипогалактия у 
матери (38 %), ВИЧ-инфекция у матери 
(33,3 %), разобщение матери и ребенка по 
социальным причинам – 14,3 %, онкологиче-
ские заболевания у матери – 9,5 %, эпилеп-
сия (прием антиконвульсантов) – 4,8 %. 

По половому признаку распределение 
было следующим: в I группе мальчиков – 
16, девочек – 13, во II группе 13 мальчиков 
и 15 девочек. Под наблюдением были дети 
от многоплодных беременностей: в первой 
группе одна двойня; во второй – две двой-
ни. Гестационный возраст всех детей от 37 
до 41 нед. гестации. Средняя масса тела в 
первой группе – 2917 г. во второй 2967 г. 
Процент детей с синдромом задержки 
внутриутробного развития плода в сравни-
ваемых группах составил 23,8 % и 25 % 
соответственно (табл.). 

В нашем исследовании мы решили 
использовать заменители грудного молока 
компании «Nestle®», поскольку данная ком-
пания является одной из крупнейших в Ев-
ропе и существует более ста лет. С момента 
основания компания «Nestle®», используя 
передовые технологии и методы контроля 
качества, работала над улучшением формул 
молочных смесей. На данный момент ком-
пания предоставляет широкий выбор заме-
нителей грудного молока высокого качества.  

Мы остановили наш выбор на смеси 
«NAN®1», которая в полной мере соответ-
ствует всем предъявляемым требованиям к 
заменителям грудного молока. Смесь 
«NAN®1» является высокоадаптированной 
смесью для доношенных новорожденных, 
которая может применяться с момента ро-
ждения. Данная смесь содержит необходи-
мое соотношение белковых, углеводных, 
жировых фракций, микроэлементы и вита-
мины, а также нуклеотиды и бифидобакте-
рии (B.lactis) для полноценного роста и 
развития ребенка. 
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Таблица. Распределение новорожденных по весовым категориям,  
а также структура их заболеваемости согласно основному диагнозу (%) 

Показатель Первая группа, n=29 Вторая группа, n=28 

– до 2500 28,6  32,1  

– 2500-3500 57,1  39,3  

– 3500-4500 14,3  25,0  
Масса тела, г.: 

– более 4500  3,6  
Перинатальное поражение ЦНС,  
преимущественно ишемического генеза 33,3 25,0 

Внутриутробная инфекция 23,8 21,4 

Морфо-функциональная незрелость 14,3 21,4 

Внутриутробная пневмония 9,5 21,4 

Гемолитическая болезнь новорожденного 9,5 7,1 

Врожденные пороки развития 9,5 3,6 
 
В первой группе новорожденные с 

первых суток получали заменитель грудно-
го молока компании «Nestle®» «NAN®1». 
Во второй все дети получали грудное мо-
локо. Кормление в обеих группах проводи-
лось согласно калорийному методу, с уче-
том соматического состояния ребенка и 
наличия сопутствующей патологии.  

В обеих группах проводилась ком-
плексная оценка состояния здоровья детей. 
Оценивались такие показатели как общесо-
матическое состояние ребенка; выражен-
ность проявлений синдрома диспепсии; 
величина первичной потери массы тела; 
возраст восстановления массы тела при ро-
ждении; длительность физиологической 
желтухи; время эпителизации пупочной 
ранки; среднесуточная прибавка массы тела.  

Всем детям проводились общеклини-
ческие и биохимические исследования кро-
ви в динамике, а также бактериологический 
контроль кала, исследования проводились в 
условиях клинической и бактериологиче-
ской лабораторий центра.  

В качестве дополнительных критериев 
сравнения смеси «NAN® 1» и грудного мо-
лока мы использовали появление и/или уси-
ление срыгивания, метеоризма, изменение 
частоты и консистенции стула, а также со-
стояние кожных покровов и выраженность 
явлений диатеза.  

Результаты и их обсуждение  
В результате проведенных исследо-

ваний получены и проанализированы сле-
дующие данные. Общее состояние ново-

рожденных обеих групп в начале исследо-
вания расценивалось как тяжелое или 
средней тяжести по основному заболева-
нию. Наблюдение за новорожденными 
проводилось 30 дней и более. Все новоро-
жденные получали антибактериальную 
терапию, инфузионную терапию, витами-
нотерапию, половина новорожденных по-
лучали фототерапию. 

Изначально у детей обеих групп от-
мечались проявления диспепсического 
синдрома различной степени выраженно-
сти. Наиболее частыми симптомами явля-
ются срыгивания, вздутие живота, застой-
ное содержимое по желудочному зонду, 
задержка стула, недостаточная прибавка 
массы тела. Значительно чаще встречалась 
совокупность из двух-трех симптомов.  

Самым частым симптомом, как в пер-
вой, так и во второй группе оказался метео-
ризм. Частота встречаемости данного сим-
птома составила в первой группе 47,6 %, а 
во второй у 50 %. Метеоризм чаще всего 
сочетался со срыгиваниями, до 80 % всех 
случаев. Всего срыгивания отмечались у 
47,6 % детей в первой группе, и у 45,7 % 
детей во второй группе. Во всех случаях 
срыгивания отмечались периодически, чаще 
после кормления, у некоторых новорожден-
ных при перемене положения тела. К воз-
расту 1 месяц явления метеоризма и срыги-
вания имели четкую тенденцию к уменьше-
нию. Таким образом, смесь «NAN® 1» так 
же, как и грудное молоко, способствует 
снижению функциональных нарушений и 
нормализации пищеварения.  
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У части детей с сопутствующей пато-
логией отмечалось наличие патологического 
отделяемого по желудочному зонду в виде 
створоженного молока во II группе (35,7 %), 
или створоженной смеси в I группе (38 %). 
У этих новорожденных контролировался 
объем застойного содержимого по желудоч-
ному зонду, при необходимости проводи-
лась своевременная коррекция объема пита-
ния, с последующим постепенным наращи-
ванием до необходимого объема.  

Из выявленных симптомов стоит от-
метить также изменение характера стула, в 
виде задержки стула, которое возникало у 
38 % детей в I группе, и 32,1 % новорож-
денных во II. У 9,5 % новорожденных в I 
группе возникало кратковременное послаб-
ление стула, этот же симптом во II группе 
встречался у 9 % младенцев. Характер стула 
нормализовался в течение 2-3-х недель, и не 
требовал медикаментозной коррекции. Та-
ким образом, значимых отличий в сроках 
нормализации стула у детей сравнивамых 
групп не выявлено. 

Длительность физиологической жел-
тухи в среднем в I группе составила 11,1 дня, 
а во II группе 12,3 дня. Со стороны кожных 
покровов у 30 % новорожденных в первой 
группе и у 28,6 % детей во второй группе 
отмечались явления пеленочного дерматита, 
другой патологии за время наблюдения не 
выявлено. Время эпителизации пупочной 
ранки в обеих группах отмечалось на 14-17 
сутки. Величина первичной потери массы 
тела, как в первой, так и во второй группах 
не превышала 10 %. Восстановление массы 
тела при рождении в среднем отмечалось на 
12 сутки в первой группе, и на 11 сутки во 
второй. Недостаточная прибавка массы тела 
отмечалась в первой группе у 14,3 % ново-
рожденных и у 17,9 % во второй группе. Все 
дети, у которых наблюдалась недостаточная 
прибавка массы тела, имели более выражен-
ные нарушения соматического состояния, 
более выраженный диспепсический син-
дром на фоне основного заболевания. Масса 
тела контролировалась ежедневно, при не-
обходимости чаще. В среднем дети за пери-
од наблюдения в первой группе за сутки 
прибавляли по 13 грамм, во второй по 15 
грамм. Исходя из вышеизложенного, заме-
нитель грудного молока компании Nestle® 
«NAN®1», по своему белковому, нуклео-
тидному, липидному составу аналогичен 

грудному молоку, что способствует гармо-
ничному развитию ребенка, благоприятству-
ет формированию нервной системы и обес-
печивает оптимальный набор массы тела. 

При бактериологическом исследова-
нии кала выявлено носительство условно-
патогенной микрофлоры у 33,3 % детей в I 
группе и 28,6 % во II группе. Выявленные 
группы микроорганизмов условно-
патогенной флоры: Proteus spр., Klebsiella 
spр., Enterobacteriaceae и т.д. У 30 % новоро-
жденных в первой группе и у 28,6 % детей 
во второй группе определялся грибковый 
рост (Candida alb.). Новорожденные получа-
ли соответствующую антибактериальную, 
противогрибковую терапию, проводился 
бактериологический контроль в динамике до 
нормализации показателей бактериологиче-
ского исследования. Можно предположить, 
что бифидо- и лактобактерии как в грудном 
молоке, так и в смеси «NAN® 1» (B. lactis) 
способствовали более быстрому восстанов-
лению нормальной микрофлоры кишечника 
и препятствовали дальнейшему развитию 
патогенной и условно-патогенной флоры. 

Таким образом, в ходе исследования не 
выявлено достоверных различий между ис-
следуемыми группами по следующим пока-
зателям: первичная потеря массы тела, воз-
раст восстановления первоначальной массы 
тела, среднесуточная прибавка массы тела. 
Также не выявлено существенных различий 
между степенью выраженности и частотой 
встречаемости отдельных симптомов син-
дрома диспепсии в двух исследуемых груп-
пах, т.е. между грудным молоком и смесью 
«NAN® 1». 

В динамике 98 % всех новорожден-
ных в удовлетворительном состоянии вы-
писаны из отделения под наблюдение уча-
сткового педиатра, 2 % переведены в дру-
гие стационары для дальнейшего лечения и 
обследования. 

Выводы 
В условиях экологически неблагопри-

ятного региона, при необходимости искус-
ственного вскармливания молочные смеси 
компании «Nestle®» являются лучшей аль-
тернативой грудному вскармливанию, при 
невозможности последнего.  

Высокоадаптированная молочная 
смесь «NAN®1» является хорошо сбаланси-
рованным продуктом питания, идентичным 
грудному молоку, и может использоваться 
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для новорожденных в случае недостатка или 
отсутствия грудного молока у матери.  

Смесь «NAN®1» хорошо переносится 
детьми и обеспечивает нормальные антро-
пометрические показатели развития, спо-
собствует нормализации микрофлоры ки-
шечника и гармоничному развитию ребенка. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ЗАМІННИКІВ ГРУДНОГО МОЛОКА У НОВОНАРОДЖЕНИХ, 
ЯКІ ПОТРЕБУЮТЬ ШТУЧНОГО ВИГОДОВУВАННЯ,  

В УМОВАХ ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВОГО РЕГІОНУ 
РЕЗЮМЕ. Мета: оцінювання ефективності застосування замінників грудного молока компанії «Nestle®» 
(суміш «NAN® 1») у доношених новонароджених дітей, які потребують штучного вигодовування.  
Матеріали і методи. Під наглядом перебувало 57 новонароджених з різними основними захворю-
ваннями: перша група – 29 дітей на штучному вигодовуванні (суміш «NAN® 1»), а друга група – 28 
новонароджених на грудному вигодовуванні.  
Результати. Всі новонароджені отримували антибактеріальну, інфузійну терапію, вітамінотерапію, час-
тина новонароджених отримували фототерапію. За час спостереження у всіх дітей були наявні прояви 
диспепсичного синдрому. Найбільш частими симптомами були зригування, метеоризм, патологічний 
зміст по шлунковому зонду, затримка стула, недостатня прибавка маси тіла. Значно частіше зустріча-
лася сукупність з двох-трьох симптомів. У першій групі метеоризм спостерігався у 47,6 %, а в другій у 
50 %, зригування відмічалися у 47,6 % дітей у першій групі, та у 45,7 % дітей у другій групі. У частини 
дітей з супутньою патологією спостерігалась наявність патологічного змісту по шлунковому зонду у ви-
гляді молока во второй группе (35,7 %), или створоженной смеси в первой группе (38 %). Під час 
дослідження не виявлено суттєвих відмінностей між досліджуваними групами за антропометричними 
показниками та вираженістю диспепсичних розладів.  
Висновок. За необхідності штучного вигодовування суміші компанії «Nestle®» є доброю альтерна-
тивою. Суміш «NAN® 1» добре переноситься новонародженими та забезпечує нормальні 
антропометричні показники розвитку дитини. 
Ключові слова: штучне вигодовування, замінники грудного молока, новонароджені. 
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EXPERIENCE OF USING BREAST-MILK SUBSTITUTES IN NEWBORN  
WITH NECESSITY ON INFANT FORMULAS FEEDING  

IN ECOLOGICALLY DISADVANTAGED REGION 
SUMMARY. Objective. The aim of this study was estimation of the efficiency of using breast-milk substitute 
"Nestlé®" “NAN®1” in newborns with necessity on infant formula’s feeding in ecologically disadvantaged region.  
Material and Methods. We observed 57 newborns with different diagnoses: first group – 29 infants feeding 
by infant formula “NAN® 1”, second group – 28 infants getting breastfeeding.  
Results. All infants received antibiotic therapy, infusion therapy, vitamin therapy, half of the infants received pho-
totherapy. During the observation all children had manifestations of dyspeptic syndrome. The most common 
symptoms are regurgitation, flatulence, pathological the contents by stomach tube, constipation, lack of weight 
gain. Much more common set of two or three symptoms. There were 47,6 % and 50 % of flatulence; 47,6 % 
and 45,7 % of regurgitation in both groups accordingly. There had not been found any significant differences in 
anthropometric indices and severity of dyspeptic disorders between the groups. The study revealed no signifi-
cant differences between treatment groups on anthropometric indicators and severity of dyspeptic disorders. 
Conclusions. We can conclude that if breast feeding is impossible or limited NAN® 1, Nestle can be an alter-
native. Infant formula «NAN ® 1" well tolerated in children and provides normal anthropometric development. 
Keywords: breast-milk substitutes, newborn, Formula feeding. 
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