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Features of the growth in infancy of children in bottle feeding, depending 
on the amount of protein in the infant formula: a retrospective case-control 
study

Резюме
Скорость роста де тей , н аход ящ ихся на искусственном вскармливании достоверно выше скорости роста детей , 
получающих грудное вскармливание. Цель этого исследования: изучить процессы роста детей на искусственном  
вскармливании в зави сим ости  от количества белка в адаптированной смеси. Проведено ретроспективное исследо­
вание по типу «случай контроль». Нами было проанализировано 72 амбулаторны х карты детей 2 0 1 6  года рож ден ия. 
Основную группу составили дети (32  ребенка), находящ иеся исклю чительно на искусственном вскарм ливании (И В) 
базовыми ад аптированны м и см есям и на основе цельного белка с раннего возраста. Контрольную  группу составили  
дети (40 д е тей ), н аходящ иеся на исклю чительно грудном вскармливании. Нами были проанализирована ди нам и ка  
изменения z -sco re  SDS веса к длине. Установлено, что прирост z-score SDS веса к длине наиболее критичен с 6  до 12  
месяцев (р = 0 ,0 0 3 ). А нализ корреляции м еж ду z-score SDS веса к длине и количества белка в ад аптированной см еси  
не выявил за ко н о м ер н о стей  (р > 0 ,0 5 ).
Дети, вскармливаю щ ийся разны ми адаптированными смесями с уровнем белка, регламентированны м разреш аю щ им и  
документами, растут одинаково. Весоростовые показатели детей, находящихся на искусственном вскарм ливании, 
отличаются от детей, вскормленны х исключительно материнским грудным молоком, при зтом  наибольшая скорость  
роста обнаруживается с 6  до 12 месяцев, что не связано с выбором первого прикорма и требует дальнейш его изучения. 
Ключевые слова: белок, адаптированны е смеси, рост детей раннего возраста

Summary
The growth rate of children w ho are bottle-fed is significantly higher than the growth rate of children receiving breastfeeding. 
The purpose of th is  study: to  study the processes of growth of children on artificial feeding, depending on the am ount of protein  
in the adapted m ixture . A retrospective case-control study was conducted. W e analyzed 72 outpatient cards of children who  
were born in 2 0 1 6 . The m ain group consisted of children (32  children), who are exclusively on bottle feeding w ith basic infant 
formula based on w hole protein from  an early age. The control group consisted of children (4 0  children) who are exclusively 
breastfed. W e analyzed the dynam ics of changes in z-score SDS weight to length. It has been established that the increase in 
w eight-to-length z-score SDS is m ost critical from  6 to 12 months (p = 0 .0 0 3 ). Analysis of the correlation between z-score SDS  
weight to length and the am ount of protein in the adapted mixture did not reveal patterns (p> 0 .0 5 ). W e cam e to the conclusion  
that children w ho are fed d ifferent infant form ulas with a protein level that is regulated by perm issive docum ents (Russian  
legislation) g row  the sam e. The w eight-bearing  indices of form ula-fed babies differ from  babies who receive exclusively breast 
milk, with the h ighest g row th  rate being found from  6 to 12 months, which is not related to  the choice of the first com plem entary  
loods and requires further study.
Keywords: protein , in fant form ula, the grow th of children in infancy



Введение
Критическое увеличение распространенности дет­

ского ожирения и хронической неинфекционной пато­
логии может быть связано с «программированием» этих 
состояний в раннем возрасте. Одним из ведущих небла­
гоприятных факторов, программирующих ожирение, 
является постнатальное избыточное питание, особенно, 
избыток белкового компонента пищи. В ряде исследо­
ваний было доказано, что дети первого года жизни, на­
ходящиеся на искусственном вскармливании, получают 
более высокий уровень белка, нежели дети, получающие 
исключительно грудное молоко [1,2]. В исследованиях 
было установлено, что ребенок первого года жизни, нахо­
дящийся на адаптированных молочных смесях, поучает, в 
среднем, белка в 2 -  2,5 раза выше рекомендуемых норм 
потребления.

Избыточное включение большого количества белка 
в рационе питания ребенка, может иметь ряд неблаго­
приятных последствий. К ним относятся: гормональные 
сдвиги, приводящие к развитию ожирения (3, 4, 5, 6, 7]; 
изменения метаболизма, влияющие на процессы роста 
детей [8, 9, 10, 11, 12, 13]; нарушения функционирования 
эндотелия сосудов и развитие артериальной гипертензии 
[14, 15, 16, 17]. Основная причина сохранения повышен­
ного уровня белка в детских молочных смесях связана с, 
невозможностью обеспечить уровень всех эссенциаль- 
ных аминокислот при использовании в процессе их изго­
товления из стандартного источника -  белков коровьего 
молока [18].

В 2009 году В. Koletzko et al. провели мультицен- 
тровое двойное слепое интервенционное исследование 
у детей на искусственном вскармливании для проверки 
гипотезы о том, что раннее употребление большого ко­
личества белка приводит в более быстром росту в пер­
вые 2 года жизни [19]. Содержание белка в стартовой 
смеси и в последующей смеси составило 1,25 г в 100 
мл с переходом на 2,05 г в 100 мл соответственно, а в 
группе, получавшей высокобелковую диету -  1,6 и 3,2 г 
в 100 мл соответственно. Авторы пришли к выводу, что 
высокое содержание белка в питании ассоциируется с 
высокой массой в первые годы жизни, но не имеет влия­
ния на рост. Европейская Комиссия в 2014 году по безо­
пасности питания (EFSA) утвердила нормы содержания 
белка в стартовых 1,2 - 1,65 г /100 мл и последующих 
смесях 1,2 - 1,65 г/100 мл [20]. Согласно российскому 
законодательству [21], нормы содержания белка в сме­
сях от 0 до 6 месяцев соответствуют 1,2 - 1,7 г /100 мл, 
для детей с 6 до 12 месяцев 1,2 - 2,1 г/100 мл. Учитывая 
опыт Koletzko В et al. и ряда других работ [22, 23], сме­
си с более низким содержанием белка (до 1,3 г/100 мл) 
позиционируются как содержащие оптимальное коли­
чество белка смеси. Однако вопрос, относительно того, 
какое количество белка в 100 мл адаптированной смеси 
является наиболее близким к грудному молоку остается 
дискутабельным.

Целью  нашего исследования было изучить процес­
сы роста детей на искусственном вскармливании в зави­
симости от количества белка в адаптированной смеси.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное исследование по типу 

«случай-контроль».
Критерии соответствия
Нами было проанализировано 72 амбулаторных кар­

ты детей (форма 112/у) 2016 года рождения, находящиеся 
под наблюдением в поликлинике №1 МАУ ДГКБ№11. Ос­
новную группу составили дети (32 ребенка), находящие­
ся исключительно на искусственном вскармливании (ИВ) 
базовыми адаптированными смесями на основе цельного 
белка с раннего возраста (среднее время перехода на пи­
тание адаптированной смесью составило 1,00±0,14 мес.). 
Контрольную группу составили дети, находящиеся на 
исключительно грудном вскармливании. Все дети, при­
нимающие участие в исследовании, были доношенными. 
Среди участников исследования не было детей с низ­
кой массой тела при рождении [24]. В исследование не 
включались дети, имеющие врожденную эндокринную 
патологию; сахарный диабет I типа; длительную гормо­
нальную терапию; врожденные аномалии; дети, которые 
вскармливались частично или полностью гидролизован­
ными смесями; пациенты с отсутствием указания в амбу­
латорной карте (форма 112/у) анамнестических сведений, 
весоростовых данных, сведений о характере вскармлива­
ния с указанием смеси (в случае искусственного вскарм­
ливания) при каждом профилактическом осмотре.

Нами анализировался акушерско-гинекологический 
анамнез (оценка возможной внутриутробной недостаточ­
ности или избыточности питания), весоростовые параме­
тры при рождении, в 1, 3 ,6 ,12  и 24 месяца жизни. Оценка 
физического развития и расчет значений Z-score массы 
тела к росту в эти же эпикризные сроки проводилась на 
основании норм роста ВОЗ от рождения до 19 лет [25] с 
помощью Программного средства ВОЗ Anthro (0-5 лет) 
для персональных компьютеров.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал­

ся. Анализ данных выполнен с помощью пакета стати­
стических программ SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics, 
США). При сравнении значений количественных при­
знаков в группах использовали непараметрические те­
сты: U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения номи­
нальных и количественных переменных в двух и более 
независимых выборках применялся однофакторный дис­
персионный анализ. Статистическая взаимосвязь между 
переменными осуществлялась с применением ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
Участники исследования.
В основную группу (дети на исключительно искус­

ственном вскармливании) были включены 32 ребенка, в 
группу контроля — 40 детей. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту (таблица 1).

Для объективной оценки постнатального питания 
нами оценивались факторы недостаточного и избыточно­
го питания, которые могли действовать во внутриутроб-



Таблица 1. Характеристика пациентов

I Признаки

I
основная группа п=32,
п(%)

контрольная группа 
п=40, п(%)

Р

i Пол (мальчики) 18(56,3) 18(45%) 0,346
При рождении:

1 • масса, г 3507,56±97,58 3540,90±71,59 0,598
• длина, см 52,31±0,49 51,7±0,82 0,945
• /-scorc SDS веса -1,72±0,17 -1,63±0,20 0,917

к длине
В 1 месяц:

• масса 4485,43± 128,91 5628,959,13 0,236
• длина 55,40±0,54 55,75±0,41 0,531
• z-score SDS веса -0,98±0,20 -0,71±0,15 0,356

к длине
В 3 месяца

1 • масса 5939,70±236,42 7574,25±1256,53 0,225
• длина 61,81±0,47 61,51±0,54 0,882

1 • вес к длине z- -0,80±0,20 -0,36±0,14 0,119
значение

' В 6 месяцев
1 • масса 793,59±170,36 9737,37±1702,42 0,634

• длина 69,09±0,48 67,57±0,47 0,043
• z-score SDS веса -0,53±0,187 0,14±0,13 0,014

к длине
В 12 месяцев

1 • масса 1027,81 ±222,61 10197±212.41 0,441
•  Х1ина 77,26±0,51 76,91±0,57 0,645
• z-score SDS веса 0,84±0,55 0,35±017 0,679

к длине
1 В 24 месяца
, • масса 12789,06±0,59 12137,62±213,64 0,53
1 • длина 87,30±0,59 86,93±0,60 0,884

• z-score SDS веса 0,74±0,19 0,02±0.17 0,016
| к длине

ним периоде. Ни у одного ребенка основной и контроль­
ной фуппы не было зарегистрировано анамнестических 
сведений о задержке внутриутробного развития или 
\ронической фетоплацентарной недостаточности. Вну- 
фиутробная гипоксия была зарегистрирована у 5 детей 

основной группы, против 3 детей (7,5%) кон­
трольной группы, р=0,306; анемия матерей во время бе­
ременности - у 14 (43,8%) основной группы и 15 (37,5%) 
контрольной, р=0,72. Из возможных факторов избыточ­
ною пренатального питания, действующих внутриу­
тробно (ожирение, гестационный сахарный диабет или 
сахарный диабет 2 типа) у матерей групп сравнения был 
^регистрирован гестационный сахарный диабет - 4 мате­
ри основной группы (12,5%), против 5 матерей контроль­
ной (12,5%), р=1,0. Таким образом, группы исследования 
исходно были одинаковы.

Масса и длина тела при рождении, в 1, 3 месяца 
*изни не отличалась (р>0,05). В 6 месяцев жизни длина 
детей, находящихся на искусственном вскармливании, 
также, как и z-значение веса к длине имела достоверные 
‘ллнчия (р <0,05). Примечательно, что абсолютные зна­
чения антропометрических показателей в 1 год жизни 
жачимых отличий не имели, однако, в 24 месяца жизни 
означение веса к длине (росту) детей, находящихся на 
искусственном вскармливании в раннем возрасте, преоб­
ладало над группой контроля (р=0,016). Средний возраст 
введения прикорма в основной группе составил 5,2 ±0,17

мес., а в группе сравнения -  5,1 ±0,12 мес. (р=0,921). [Та­
блица 1]

Показателем избыточного питания, особенно в пер­
вые месяцы постнатальной жизни, может являться ско­
рость роста ребенка. Большинство исследователей, под 
скоростью роста, подразумевают прирост массы тела от­
носительно длины ребенка, а наиболее точным показате­
лем скорости роста - изменение z-score SDS веса к длине.

Нами были проанализирована динамика изменения 
z-score SDS веса к длине. Нами установлено, что прирост 
z-score SDS веса к длине наиболее критичен с 6 до 12 ме­
сяцев (р=0,003). [Таблица 2]

Для оценки влияния уровня потребляемого белка, 
мы изучили связь длины и массы тела в 1 ,3 ,6 ,1 2  и 24 ме­
сяца жизни, z-score SDS веса к длине, а также прироста 
z-score SDS веса к длине и количества белка в адаптиро­
ванной смеси. Для весоростовых показателей достовер­
ная связь была показана только для массы тела в 3 месяца 
жизни (слабая корреляционная связь г=0,365, р=0,040), 
однако, при проведении однофакторного дисперсионного 
анализа, для установления связи между весоростовыми 
показателями в указанные эпикризные сроки и количе­
ства белка в адаптированной смеси (порядковая пере­
менная: количество белка менее 1,3 г/100 мл; > 1,3 до 1,4 
г/100 мл; более 1,4 г/100 мл) достоверных данных полу­
чено не было (иные показатели р>0,05; масса тела в 3 ме­
сяца р=0,056).



Таблица 2. Изменение z-score SDS веса к длине

Изменение z-score SDS 
веса к длине (период)

основная группа, 
п=32

контрольная. группа 
п=40

Р

1мсс. - 3 мес. 0.17 ±0.21 0,34±0,16 0,76
1 мес. -  6 мес. 0,44 ±0,21 0,85±0,167 0,163
6 мес -  12 мес. 1,38±0,39 0,2±0,15 0,003
12 мес. -  24 мес. -0,11 ±0.6 -0,32±0,17 0.085
рождение - 24 мес. 2,5 ±0,27 1,6±0,25 0,037
6 мес. -  24 мес. 1,27 ±0,21 -0,11±0,21 0,000

Таблица 3. С вязь z-score SDS веса к  длине и количества белка в адаптированной смеси

z-score SDS 
веса к длине

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

г 0,081 0,141 0,293 -0,241 0,054

Р 0,660 0,440 0,104 0,184 0,769

Таблица 4. С вязь прироста z-score SDS веса к  длине и количества белка в адаптированной смеси

Изменение z-score SDS веса 
к длине(период)

1 мес. -3 
мес.

1мес. -6 
мес.

рожд. - 24 
мес.

6 мес. -  12 
мес.

12 мес. -  
24 мес.

6 мес.- 24 
мес.

г 0,144 0,148 -0,168 -0,292 0,232 -0,147
Р 0,382 0,370 0,328 0.072 0,156 0,372

Таблица 5. С вязь прирост z-score SDS веса к  длине с 6 до 12 месяцев и выбор продукта первого прикорма

Основная группа п=32, п(%) Контрольная группа, п=40, п(%)
Овощное пюре Фруктовое

пюре
Каша Овощное пюре Фруктовое

пюре
Каша

15(46,8) 4(12,6) 13(40,6) 25 (62,5) 8(20) 7(17,5)
р=0,748 р=0,159

Анализ корреляции между z-score SDS веса к длине 
и количества белка в адаптированной смеси не выявил за­
кономерностей (р>0,05). [Таблица 3]

Нами не установлено достоверной разницы (р>0,05) 
увеличения скорости роста и количества белка в смеси 
(от 1,24 г /100 мл до 1,5 г/100 мл, количественная пере­
менная). Более того, при анализе связи прироста z-score 
SDS веса к длине и количества белка в адаптированной 
смеси (порядковая переменная: количество белка менее 
1,3 г/100 мл; > 1,3 до 1,4 г/100 мл; более 1,4 г/100 мл) 
связи между переменными обнаружено не было г=-0,284, 
р=0,115). [Таблица 4]

Учитывая, что максимальный прирост z-score 
SDS веса к длине дети, находящиеся на искусственном 
вскармливании, демонстрируют от 6 до 12 месяцев, 
несмотря на одинаковый возраст введения прикорма 
(р=0,921), мы проанализировали связь выбора продукта 
прикорма и прирост z-score SDS веса к длине с 6 до 12 
месяцев у детей групп сравнения с помощью дисперси­
онного анализа. Оказалось, что, выбор продукта первого 
прикорма не оказывал влияния на прирост z-score SDS 
веса к длине. [Таблица 5]

Проведя исследование, мы реши сравнить наши ре­
зультаты с работой Koletzko В. et al. [19], главной целю, 
исследования которых было проверить правдивость ги­
потезы о том, что раннее употребление большого коли­
чества белка приводит к более быстрому росту в первые 
два года жизни. Однако авторы пришли к выводу о том, 
что высокое содержание белка в питании влияет на при­

бавку массы тела в первые два года жизни, но не влияет 
на рост. В исследовании, которое провели мы, видно, что 
весоростовые показатели детей, находящихся на искус­
ственном вскармливании, отличаются от детей, получа­
ющих, исключительно материнское грудное молоко, при 
этом наибольшая скорость роста обнаруживается с 6 до 
12 месяцев. Мы считаем, что такое отличие показателей 
в работах связано с тем, что содержание белка в молоч­
ных смесях, включенных в исследование Koletzko В. et 
al., было выше.

Целью исследования Putet G et al. [12], было опре­
делить, как влияет количество белка на концентрацию и 
рост IGF 1 (инсулиноподобный фактор роста) в сыворотке 
крови детей. Авторы пришли к выводу, что увеличенное 
потребление белка детьми, состоящих, на искусственном 
вскармливании, не влияет на концентрацию IGF 1, но вли­
яет на показатели роста, массы тела и окружность головы. 
Нам известно, что IGF1 играет центральную роль в про­
цессах регуляции роста в младенчестве. В связи с этим, 
авторы выдвигают теорию, что помимо IGF1, на скорость 
роста ребенка влияют и другие факторы. Результаты на­
шей работы также показали, что весоростовые показате­
ли детей, находящихся на искусственном вскармливании, 
отличаются от детей, получающих, исключительно мате­
ринское грудное молоко, при этом наибольшая скорость 
роста обнаруживается с 6 до 12 месяцев, что не связано 
с выбором первого прикорма и требует дальнейшего из­
учения.

В работе J Trabulsi et al. [13], авторы задались це- 
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лью оценить влияние смеси, обогащенной а -  лакталь- 
бумином, но с более низкой концентрацией белка, на 
рост ребенка, белковые маркеры и биохимию. Результа­
ты показали, что экспериментальная формула (EF), обо­
гащенная а -  лактальбумином, содержащая 12,8 г/л бел­
ка, способствует сохранности параметров рост/возраст. 
При сравнении показателей стандартной формулы (SF) 
молочной смеси, грудного молока (НМ) и эксперимен­
тальной формулы смеси, было выявлено, что прибавка 
в весе у детей, состоящих на EF, являются средними 
показателями между SF и НМ. Рост детей остался та­
ковым росту детей, находящихся на грудном вскармли­
вании. Из результатов нашего исследования видно, что 
связь уровня белка в адаптированной молочной смеси и 
весоростовых показателей детей, отсутствует (уровень 
белка в смесях в нашем исследовании является регла­
ментируемым разрешающими документами). Таким об­
разом, следует вывод, не только количество белка влия­
ет на рост и массу детей, находящихся на искусственном 
вскармливании, но и качество белка, играет важную 
роль в процессах роста и веса ребенка, получающего 
детскую молочную смесь.

Ограничения исследования. Нами было проведено 
ретроспективное исследование, основанное на данных 
анализа медицинской документации. Учитывалось по­
требление белка исходя их его содержания в молочной 
смеси, тогда как для более детального анализа необходи­
мо знать ежедневный суточный объем потребляемой ре­
бенком молочной смеси и производить детальный расчет 
питания.
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Выводы
1. В нашем исследовании не показано связи уровня белка 

в адагтпфованной смеси (от 1,24 г/100 мл до 1,5 г/100 мл) и 
весоростовых показателей детей (масса тела и длина в 1, 3,6, 
9,12 и 24 месяца жизни, z-scoreSDS веса к длине, а также при­
роста z-score SDS веса к длине), таким образом, дети, вскарм­
ливающиеся разными смесями с регламентируемым, разреша­
ющими документами уровнем белка растут одинаково.

2. Весоростовые показатели детей, находящихся на искус­
ственном вскармливании, отличаются от детей, получающих, 
исклкнительно материнское грудное малою, при этом наиболь­
шая скорость роста обнаруживается с 6 до 12 месяцев, что не 
связано с выбором первого прикорма и требует дальнейшего 
изучения (в том числе изучение в проспективном исследовании 
белкового компонента прикорма, практики его введения; изуче­
ние связи не только количества белка в адаптированной смеси, 
но и точного количества потребляемой смеси).и
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