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Вступ

Востаннє десятиріччя стан здоров'я дитячого населен�
ня у нашій країні погіршився, що пов'язано з цілим

рядом причин — забрудненням оточуючого середовища,
низьким соціальним рівнем значної частини населення, які�
стю харчування тощо. Все це призводить до погіршення
стану здоров'я батьків, передусім матерів, що опосередкова�
но впливає на адаптаційні можливості новонароджених та
перешкоджає їх подальшому фізіологічному розвитку.

Сучасні дослідження, виконані в галузі педіатрії, свід�
чать про те, що важливу роль у профілактиці захворювань
органів травлення, дихання, харчової алергії відіграє фор�
мування нормального мікробіоценозу кишечнику дитини,
починаючи з перших днів її життя [1,6,9,10,19].

Фізіологічна мікрофлора відіграє суттєву роль у про�
цесі становлення здоров'я дитячого організму, формуван�
ня його імунної системи. Становлення і розвиток імуніте�
ту немовляти в перші місяці життя є ключовим фактором,
який впливає на стан його здоров'я на довгі роки
[8,11,20,21].

Гіпотеза про провідну роль кишкової мікрофлори 
у розвитку та активації імунної системи з'явилася ще на
початку 60�х років ХХ сторіччя у період проведення експе�
риментальних досліджень з гнотобіологічними новона�
родженими тваринами (що були вирощені в стерильних
умовах, які виключали можливість колонізації мікрофло�
рою). Ці дослідження вперше показали, що у разі відсутності
нормальної кишкової мікрофлори у тварин знижується
кількість пейерових бляшок у кишечнику, практично у 10
разів зменшується кількість IgA�продукуючих В�клітин,
знижується рівень специфічних антитіл та стає більш силь�
ною відповідь на запальні процеси в організмі [2,13,21,17].

Дотепер стало очевидним, що саме кишкова мікрофло�
ра є первинним стимулом для активації вродженого 
і розвитку набутого імунітету [20].

Причини, що призводять до дизбіотичних розладів 
у дітей раннього віку, надзвичайно різноманітні. Але особ�
ливу роль у зміні складу біоценозів відіграє пізнє перше
прикладання дитини до грудей матері, відсутність грудно�

го вигодовування в найбільш критичний період життя —
від народження і до 4�х місяців, а також широке і не
завжди коректне застосування антибіотиків, хіміоте�
рапевтичних, імунних, гормональних препаратів, нераці�
ональне харчування, несприятливі екологічні та соціаль�
но�економічні умови життя тощо [1,6,20,21].

Відомо, що мікробне заселення кишечнику і форму�
вання стійкого складу бактеріальної мікрофлори залежать
від характеру харчування новонародженого. Вигодовуван�
ня грудним молоком, яке містить природні пребіотики
(олігосахариди), стимулює ріст нормальної мікрофлори та
перешкоджає колонізації кишечнику патогенними мікро�
організмами. Грудне вигодовування новонародженої дити�
ни багато в чому є визначним чинником характеру
мікробної колонізації кишечнику. У здорових дітей, які
знаходяться на грудному вигодовуванні, домінуючою киш�
ковою мікрофлорою є біфідобактерії, і створюється вра�
ження, що ріст інших бактерій пригнічується [7,15,17,18].

Необхідність змішаного або штучного вигодовування
створює передумови для формування мікроекологічних
порушень за умови використання неадаптованих молоч�
них сумішей. Найбільш уразливі для дизбіозу передчасно
народжені діти, шлунково�кишковий тракт яких повільно
заселюється корисною мікрофлорою (біфідобактеріями,
лактобактеріями), що робить їх уразливими для впливу
різних патогенних мікроорганізмів [3,5,14,16].

Одним з можливих шляхів вирішення проблеми
дизбіозу новонароджених та дітей раннього віку є вико�
ристання адаптованих молочних сумішей, збагачених
пребіотиками. Додаткове введення пребіотиків до скла�
ду молочних сумішей дозволяє відтворити дію олігоса�
харидів грудного молока: нормалізувати склад кишко�
вої мікрофлори, активізувати процеси травлення
[4,5,6].

Серед великої кількості речовин, які мають подібні
властивості, виділяють три основні групи пребіотиків:
пребіотики інулінової групи (інулін, олігосахариди, фрук�
тоолігосахариди — ФОС), галактоолігосахариди (ГОС) і
лактулозу.
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Мета: вивчити та дати об'єктивну оцінку клінічної ефективності використання вітчизняної суміші «Малютка pre�
mium 1» з пребіотиками та нуклеотидами у харчуванні дітей першого року життя.
Пацієнти і методи. Групу спостереження склали 23 дитини у віці 10 днів — 4 місяців, які вигодовувалися сумішшю
«Малютка premium 1». Групу порівняння склали 24 дитини, що отримували інші суміші. Тривалість спостереження
становила 30 днів. 
Результати. Клінічні спостереження показали гарну переносимість нової суміші. Період адаптації до апробованого
продукту перебігав у досліджуваних дітей цілком задовільно, відмови від нової молочної суміші не зафіксовано. Введення
до раціону продукту, збагаченого пребіотиками та нуклеотидами, призвело до зниження частоти виникнення, а напри�
кінці спостереження — і до зникнення симптомів кишкових кольок; за даними мікробіологічних досліджень калу спосте�
рігалося достовірне підвищення концентрації біфідо� і лактобактерій, зменшення умовно�патогенної мікрофлори.
Висновки. Суміш «Малютка premium 1» добре переноситься, забезпечує потреби дітей першого року життя у важли�
вих поживних речовинах. Вигодовування дітей в перші місяці життя сумішшю, збагаченою пребіотичним комплексом
олігосахаридів, забезпечує ефект, подібний до ефекту грудного молока, — покращуються процеси травлення та показ�
ники біоценозу кишечнику. 
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У лютому 2012 р. Європейська спілка педіатрич�
ної гастроентерології, гематології і нутриціології 
(ESPGHAN) опублікувала систематичний огляд, при�
свячений ефективності та безпеці додаткового включення
до складу молочних сумішей пробіотиків та пребіотиків.
У цьому огляді аналізується вплив пребіотичних сумішей
на антропометричні показники, консистенцію калових
мас і характер спорожнення кишечнику.

Експерти відзначили, що молочні суміші, збагачені
пребіотиками, знижують рН калових мас, збільшують
частоту спорожнення кишечнику, пом'якшуть калові маси,
збільшують кількість біфідобактерій і лактобацил [5,12].

На ринку продуктів дитячого харчування України з'я�
вилися нові продукти вітчизняного виробника ПАТ
«Хорольський молококонсервний комбінат дитячих
продуктів» сухі дитячі молочні суміші «Малютка premium
1», «Малютка premium 2» та «Малютка premium 3», збага�
чені пребіотиками та нуклеотидами, які повністю відпові�
дають вимогам Європейських стандартів до дитячого хар�
чування. Суміші виготовлені на основі молока найвищої
якості, виключно від господарств, яким на державному
рівні присвоєно статус спеціальних сировинних зон для
виробництва продуктів дитячого харчування.

Метою даного дослідження було вивчити та дати
об'єктивну оцінку клінічної ефективності використання
вітчизняної суміші «Малютка premium 1» з пребіотиками
та нуклеотидами у харчуванні дітей першого року життя.

Матеріал і методи дослідження

Суха молочна суміш «Малютка premium 1» з пребіоти�
ками та нуклеотидами є стартовою сумішшю та призначе�
на для змішаного або штучного вигодовування дітей з
народження до 6�місячного віку у разі нестачі або відсут�
ності материнського молока. Кількість білка становить 
1,4 г на 100 мл. Співвідношення сироваткових білків до
казеїну в суміші становить 60:40. Суміш збагачена таури�
ном — незамінною амінокислотою, яка відіграє велику
роль у ліпідному обміні, сприяє розвитку нервової систе�
ми та становленню зорової функції. Загальна кількість
жирів в суміші — 3,6 г на 100 мл (співвідношення ω�6 до
ω�3 — 10:1). Вуглеводний компонент представлений єди�
ним вуглеводом — лактозою в кількості 7,3 г в 100 мл.
Суміш містить збалансовану кількість мінеральних речо�
вин, мікроелементів та вітамінів. До складу молочної
суміші введені пребіотики — комбінація коротколанцюж�
кових галактоолігосахаридів (ГОС) і довголанцюжкових
фруктоолігосахаридів (ФОС) у співвідношенні 9:1. 
Це співвідношення було підібране так, щоб розподіл
молекул за розмірами максимально відповідав такому в
грудному молоці, і біфідогенна активність була наближе�
на до біфідогенної активності  грудного молока.

Суха молочна суміш «Малютка premium 2» з пребіоти�
ками та нуклеотидами є наступною формулою і призначе�
на для змішаного або штучного вигодовування дітей 
з 6�місячного віку до 1 року у разі нестачі або відсутності
материнського молока. Ця суміш наближена за складом
до материнського молока і враховує збільшені потреби
дітей 2�го півріччя життя. Кількість білка в суміші стано�
вить 1,6 г у 100 мл відновленого продукту. Співвідношен�
ня сироваткових білків до казеїну в суміші становить
20:80. Суміш також збагачена таурином. Загальна кіль�
кість жирів у 100 мл готового продукту становить 3,5 г.
Жировий компонент спеціально підібраний поєднанням
молочного жиру та рослинних олій (кукурудзяної, коко�
сової, рапсової). У суміші оптимальне співвідношення
поліненасичених жирних кислот ω�6 до ω�3 (10:1). Вугле�

водний компонент представлений лактозою, мальтодек�
стрином та сахарозою. Загальна кількість вуглеводів — 
7,4 г в 100 мл відновленої суміші. Суміш містить збалан�
сований комплекс мінеральних речовин, мікроелементів
та вітамінів. У суміші збільшено вміст заліза у зв'язку з
більшою потребою в ньому дітей другого півріччя життя
(в цьому віці запаси материнського заліза виснажуються,
що часто призводить до анемії). До складу молочної сумі�
ші також введені пребіотики (комбінація галакто� і фрук�
тоолігосахаридів) та нуклеотиди.

Вивчення біфідогенної активності нової суміші
«Малютка premium 1» проведено на базі відділення
передчасно народжених і патології новонароджених та
дитячого поліклінічного відділення №2 дитячої міської клі�
нічної лікарні м. Полтави.

Основну групу спостереження склали 23 дитини у віці
10 днів — 4 міс., які вигодовувалися сумішшю «Малютка
premium 1». Групу порівняння складали 24 дитини, які зна�
ходилися на штучному вигодовуванні іншими сумішами.
Тривалість спостереження становила 30 днів. До початку
спостережень ніхто з дітей не хворів і не отримував анти�
бактеріальних препаратів, пробіотиків та пребіотиків.

Критерії відбору дітей були наступними: відсутність
виразних проявів перинатального ураження головного
мозку, відсутність в анамнезі алергічних проявів, штучне
або змішане вигодовування, інформаційна згода батьків
на участь в апробації. 

Критеріями ефективності застосування суміші у виго�
довуванні дітей були наступні показники: клініко�фізіоло�
гічні (апетит, наявність або відсутність зригувань, кольок,
алергічні прояви, характер випорожнень — частота, конси�
стенція, патологічні включення, колір, запах), динаміка
масо�ростових показників; клініко�лабораторні (клінічний
аналіз крові та сечі до та після призначення суміші).

Статистичну обробку результатів дослідження було
проведено на персональному комп'ютері ІВМ РС Pentium
266 із використанням програм «Statistica for Windows.
Release 4,3», «SPSS for Windows. Release 8.0». Для оброб�
ки результатів, що потрапляли під нормальний розподіл,
використовувався метод статистики з обчисленням
середньої арифметичної (М), середньоквадратичної
помилки, середньоарифметичної помилки середньоариф�
метичної (m) стандартного відхилення. Вірогідність отри�
маних результатів визначалася за допомогою t�критерію
надійності Стьюдента. Відмінності вважали вірогідними
при загальноприйнятій у медико�біологічних досліджен�
нях імовірності помилки р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення

Суміші в раціон вводили поступово, починаючи з 20–30
мл, і за тиждень доводили до повного об'єму. Клінічні спо�
стереження показали гарну переносимість нової суміші.
Період адаптації до апробованого продукту перебігав у дос�
ліджуваних дітей цілком задовільно, відмови від нової
молочної суміші не зафіксовано. Більшість дітей 
(у тому числі й зі зниженим апетитом) охоче їли запропо�
новане харчування, що вказує на високі смакові якості
суміші. У однієї дитини на початку дослідження відзначена
поява сухості і обмеженого лущення шкіри. Дані симптоми
мали тимчасовий характер. В усіх дітей в групі спостере�
ження випорожнення були кашкоподібними, без патоло�
гічних включень. Середньодобова прибавка в масі тіла ста�
новила 28,4 г на добу. Це свідчило про достатнє харчування
при вигодовуванні даними сумішами. Показники психомо�
торного розвитку усіх дітей відповідали віку. За час спосте�
реження випадків виникнення гострих захворювань не
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було. При обстеженні показники периферичної крові,
рівень гемоглобіну та еритроцитів відповідали віковій
нормі. На тлі застосування нового продукту кількість еози�
нофілів у крові в цілому не наростала і становила в
середньому 4,5%. Результати досліджень загальних аналі�
зів сечі не виявило будь�яких відхилень від норми.

Особлива увага була приділена оцінці симптомів
функціональних порушень травлення, які мали місце у
понад половини дітей першого півріччя життя, причому у
39% вони мали поєднаний характер. До початку дос�
лідження понад 50% дітей страждали на кольки, причому
найчастіше вони поєднувалися із закрепами (45%) та зри�
гуваннями (10%) (рис. 1).

Введення до раціону нового продукту, збагаченого
пребіотиками та нуклеотидами, призвело до зниження
частоти виникнення, а наприкінці спостереження — і до
зникнення симптомів кишкових кольок. При цьому дина�
міка мала тісний зв'язок із зникненням закрепів. Батьки
кількох дітей відмічали епізодичні кольки протягом усьо�
го дослідження при загальному зниженні частоти їх про�
явів. Як видно з рисунку, 35% обстежених дітей при
включенні до спостереження мали зригування інтенсив�
ністю 1–2 бали. Окрім введення нової суміші, дітям із
зригуванням була збільшена частота годувань зі змен�
шенням об'єму разової порції та проводилася постураль�
на терапія. Наприкінці дослідження незначні зригування
зберігалися тільки у однієї дитини. Додаткову корекцію
та введення лікувальних антирефлюксних сумішей не
проводили. Із наведених на рисунку даних видно, що у
понад 70% дітей на момент початку дослідження були
наявні функціональні закрепи. При переведенні дитини
на нову суміш спостерігалося зниження епізодів закре�
пів, а через 3 тижні після початку використання нової
суміші — повне їх зникнення. У кінці спостереження у
93,7% спостерігалося формування регулярного м'якого
стулу без виникнення діарейного синдрому проти 32,7%
на початку дослідження (р<0,05).

За даними копрограм на початку спостереження 
у 94% дітей виявлено стеаторею, у 78% дітей — креаторею,
у 72% дітей — амілорею, що свідчило про дефіцит травних
ферментів, який має місце при штучному вигодовуванні.

Дані копрограми в кінці спостережень мали суттєву
позитивну динаміку. У жодної обстеженої дитини не ви�
явили амілореї, креаторея спостерігалась у 8 (28%) дітей, 
у 7 (29%) мала місце помірна стеаторея наприкінці термі�
ну спостереження. Подібну динаміку показників копро�
грами можна пояснити покращанням процесів травлення
у дитини, з одного боку, за рахунок якісного складу
молочної суміші «Малютка premium 1», а з іншого —
покращанням мікробіоценозу кишечнику і участю мікро�
флори в обмінних процесах та травленні.

Дані мікробіологічних досліджень калу у дітей на початку
та наприкінці спостереження мали суттєві відмінності.
Результати досліджень показують, що вигодовування дітей
штучними молочними сумішами, збагаченими волокнами з
пребіотичними властивостями («Малютка premium 1»),
супроводжується достовірним підвищенням концентрації
біфідо� і лактобактерій, зменшенням умовно�патогенної
мікрофлори. Умовно�патогенна флора у дітей основної
групи в динаміці спостережень визначалася у допустимих
кількостях, а патогенна флора не визначалася. Динаміка
змін у складі кишкової мікрофлори дітей, які отримували
суміш «Малютка premium 1», показана на рис. 2.

Висновки

Вигодовування дітей раннього віку з використанням
адаптованих молочних сумішей, збагачених олігосахарида�
ми, покращує консистенцію калових мас, збільшує частоту
спорожнення кишечнику (без розвитку супутньої діареї). На
основі аналізу результатів бактеріологічного дослідження
калу дітей, які брали участь в апробації суміші «Малютка
premium 1», можна зробити висновок про здатність суміші
активізувати кишкову мікрофлору за рахунок пригнічення
росту деяких умовно�патогенних мікроорганізмів. Нормаль�
на кількість еозинофілів у гемограмі наприкінці апробації
свідчить про низькі сенсибілізуючі властивості продукту.

Розроблення нових сумішей, що мають захисні вла�
стивості, є важливим етапом сучасної дитячої нутриціоло�
гії та індустрії дитячого харчування. Робота у цьому
напрямку може прискорити вирішення проблеми знижен�
ня дитячої захворюваності і покращення стану здоров'я
дітей грудного і раннього віку. 
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ПИТАНИЕ И ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОЙ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ
В.К. Козакевич, О.Б. Козакевич 
ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина
Цель: изучить и дать объективную оценку клинической эффективности использования отечественной смеси «Малютка premium 1» с пребиотиками
и нуклеотидами в питании детей первого года жизни.
Пациенты и методы. Группу наблюдения составили 23 ребенка в возрасте 10 дней — 4 месяцев, которые вскармливались смесью «Малютка pre(
mium 1». Группу сравнения составили 24 ребенка, получавшие другие смеси. Длительность наблюдения составила 30 дней. 
Результаты. Клинические наблюдения показали хорошую переносимость новой смеси. Период адаптации к апробируемому продукту проходил у
исследуемых детей вполне удовлетворительно, отказа от новой молочной смеси не зафиксировано. Введение в рацион продукта, обогащенного
пребиотиками и нуклеотидами, привело к снижению частоты, а в конце наблюдения — и к снижению симптомов кишечных колик; по данным
микробиологических исследований кала наблюдалось достоверное повышение концентрации бифидо( и лактобактерий, уменьшение условно(па(
тогенной микрофлоры.
Выводы. Смесь «Малютка premium 1» хорошо переносится, обеспечивает потребности детей первого года жизни в важных питательных веществах.
Вскармливание детей в первые месяцы жизни смесью, обогащенной пребиотическим комплексом олигосахаридов, обеспечивает эффект, похожий
на эффект грудного молока, — улучшаются процессы пищеварения и показатели биоценоза кишечника.
Ключевые слова: искусственное вскармливание, пребиотики, олигосахариды, GOS/FOS, дети первых месяцев жизни.

NUTRITION AND FORMING OF HEALTHY INTESTINAL MICROFLORA IN INFANTS
V.K. Kozakevich, O.B. Kozakevich
HSEI of Ukraine «Ukrainian Medical Dental Academy», Poltava
Objective: To examine and give an objective assessment to the clinical effectiveness of the use of domestic formula «Malyutka premium 1» with prebiotics
and nucleotides in the nutrition of infants.
Patients and methods. In the observation group were 23 bottle feeding children in the age from 10 days to 4 months with «Malyutka premium 1» milk for(
mula application. A comparison group consisted of 24 children, who were treated by other formulas. Follow(up was 30 days.
Results. Clinical observations had shown good tolerability of the new formula. During the testing product period of adaptation was wholly satisfactory in the
examined children and refuses from milk formula were not marked. The intervention of enriched with prebiotics and nucleotides product resulting to lower
frequencies, and for the end of observation ( also to reduce of intestinal colic symptoms; according to the data of microbiological analysis of feces was found
a significant increase in the concentration of bifido (and lactobacilli, reducing of opportunistic pathogenic microflora.
Conclusions. A milk formula «Malyutka premium 1» well tolerated and meet the children's requirements of the first year of life in important nutrient materi(
als. The feeding of children in the first months of life with milk formula enriched with prebiotic oligosaccharides complex provides the effect similar to the
effect of breast milk, ( improves the processes of digestion and intestinal biocenosis indicators.
Key words: artificial feeding, prebiotics, oligosaccharides, GOS / FOS, children of the first months of life.


