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По результатам неонатального скрининга опре-

делена частота ВДКН в Краснодарском крае: 1:8069 
новорожденных. Отклонения 17-ОНР выявлены у 
1,22% обследованных детей. Установлена необхо-
димость определения порогового уровня 17-ОНР 
для обследуемой популяции с учетом гестационного 
срока и веса новорожденного, что позволит умень-
шить количество детей, нуждающихся в повторном 
обследовании. Введение неонатального скрининга 
на ВДКН позволяет спасти детей от гибели от соль-
теряющих кризов и правильно выбрать половую при-
надлежность при выраженной вирилизации наруж-
ных гениталий у девочек.

ЛИТЕРАТУРА
1. Карева М. А., Семичева Т. В., Петеркова В. А. Адре-

ногенитальный синдром: возможности неонатального скри-
нинга // Вопр. практической педиатрии. – 2006. – Т. 1. № 4. – 
С. 102–104.

2. Мартынова М. И. Врожденная дисфункция коры надпо-
чечников у детей // Медицинский научный и учебно-методический 
журнал. – 2001. – № 1. – С. 6–16.

Òàáëèöà 2

Показатели уровня 17-ОНР у новорожденных 
в зависимости от сроков гестации

Срок 
гестации

Число 
обследованных

Перцентили 17-ОНР нмоль/л (Р)
Р 25 Р 75 Р 95 Р 99

40 17 691 5,7 11,5 19,7 28,5
39 15 558 5,7 11,8 19,9 28,7
38 6277 6,2 12,7 21,8 33,3
37 1987 6,9 14,9 25,8 41,7
36 696 7,8 17,7 28,6 41,1
35 426 8,4 19,4 33,7 54,6
34 349 8,2 21,2 36,8 67,9
33 187 9,7 22,5 38,5 65,6
32 208 10,8 27 51,5 71,8
31 101 12,1 28 55,2 95,2
30 105 12,7 39,5 107,0 150,0
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Представлены современные взгляды на функциональное питание детей первого года жизни. Описано пребиотическое 
действие лактулозы. Представлен микробный пейзаж толстого кишечника 20 детей, находящихся на искусственном вскар-
мливании, и 15 детей, находящихся на грудном вскармливании. С пребиотической целью детям первой группы назначался 
препарат лактулозы. Отмечено улучшение клинических симптомов и лабораторных показателей у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании. Препарат рекомендован как пребиотик для детей, лишенных материнского молока.

Ключевые слова: дети, микробиоценоз, лактулоза, пребиотик. 
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Патоморфоз многих известных болезней детей 

раннего возраста в последнее время заставляет рас-
ширять общепринятые подходы к их диагностике и ле-
чению. Международный консенсус по функциональным 
заболеваниям органов пищеварения определяет эти 
болезни как «разнообразную комбинацию гастроинте-
стинальных симптомов без структурных или биохими-
ческих нарушений».

Согласно современному определению, пребиотика-
ми называют частично или полностью непереваривае-
мые компоненты пищи, которые избирательно стимули-
руют рост и/или метаболизм одной или нескольких групп 
микроорганизмов, обитающих в толстой кишке, обеспе-
чивая нормальный состав кишечной микрофлоры.

Взаимоотношения макро- и микроорганизма носят 
сложный характер, реализующийся на метаболиче-
ском, регуляторном, внутриклеточном и генетическом 
уровнях. Нормальное функционирование микрофло-
ры возможно только при хорошем физиологическом 
состоянии организма, в первую очередь нормальном 
питании.

Микрофлора кишечника человека является состав-
ляющей человеческого организма и выполняет много-
численные жизненно важные функции. У здоровых де-
тей в кишечнике насчитывается более пятисот видов 
микроорганизмов. Распределение микроорганизмов по 
ходу желудочно-кишечного тракта имеет достаточно 
строгие закономерности и тесно коррелирует с состо-
янием пищеварительной системы. 

Пребиотическими свойствами обладают многие непе-
ревариваемые углеводы, из которых наиболее изученны-
ми являются олигосахариды, лактулоза и инулин.

Олигосахариды – важнейшие полимеры глюкозы 
и других моносахаров, в женском молоке составляют 
12–14% от общего содержания углеводов и представ-
лены преимущественно галактоолигосахаридами. Они 
оказывают пребиотический эффект, обеспечивая рост 
бифидобактерий в кишечнике ребенка. Бифидодоминан-
тный состав кишечной микрофлоры у детей на грудном 
вскармливании имеет ряд положительных эффектов, 
прежде всего иммуномоделирующую функцию. Извест-
но, что ребенок на естественном вскармливании меньше 
подвержен инфекционным заболеваниям и обладает вы-
сокой резистентностью к кишечным инфекциям [6, 8].

Лактулоза не встречается в природе и представляет 
собой дисахарид, синтезированный из лактозы. Моле-
кула лактулозы не расщепляется ферментами тонкой 
кишки, вследствие чего она остается интактной вплоть 
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до попадания в толстую кишку, где происходит ее разло-
жение под действием бактерий. В толстой кишке лакту-
лоза распадается на низкомолекулярные органические 
кислоты: молочную, уксусную, масляную и пропионовую 
(известные как короткоцепочечные жирные кислоты), 
подкисляется содержимое кишечника, повышается ос-
мотическое давление в толстой кишке, регулируется 
транзит химуса и улучшается всасывание воды, натрия, 
хлора, а также кальция и магния. Короткоцепочечным 
жирным кислотам свойствено регулировать перисталь-
тику толстого кишечника, стимулируя или тормозя мото-
рику гастроинтестинального тракта [1]. 

Лактулоза, полученная синтетическим путем, яв-
ляется дисахаридом, состоящим из галактозы и фрук-
тозы. Доказано, что лактулоза представляет собой 
высокофизиологическое вещество, которое можно рас-
сматривать как химически созданную клетчатку, подоб-
ную по действию на организм пищевой клетчатке. 

Лактулоза имеет различные возможности примене-
ния:

– мягкий регулятор функции кишечника;
– безвредное слабительное средство, которое при-

меняется даже у детей раннего возраста;
– стандартный препарат, предназначенный для 

профилактики и лечения даже самых тяжелых форм 
печеночной энцефалопатии;

– обладает пребиотическими свойствами.
В толстой кишке лактулоза является идеальным 

питательным субстратом для сахаролитических бакте-
рий, что приводит к угнетению протеолитической фло-
ры, продуцирующей токсины, и условно-патогенной 
кишечной микрофлоры.

Лактулоза впервые стала известна как лекарствен-
ный препарат, а не как пребиотик. Лактулоза является 
идеальной питательной средой для бифидобактерий, 
лактобактерий, понижает уровень бактероидов, кло-
стридий, эшерихий и эубактерий.

Нарушение формирования адекватной микрофло-
ры желудочно-кишечного тракта – одно из ведущих 
звеньев патогенеза функционального нарушения пи-
щеварения у детей раннего возраста. В результате 
этого происходят снижение сопротивляемости к инфек-
циям, развитие пищевой аллергии, повышение общей 
возбудимости, гиповитаминозы.

Микробный пейзаж кишечника у детей, находя-
щихся на естественном и искусственном вскармлива-
нии, различен. У детей, вскармливаемых искусствен-
но, состав кишечной микрофлоры резко отличается и 
приближается к микробиоценозу взрослых.
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Задачей данного исследования явилось изучение 

пребиотической эффективности препарата лактулозы 
у детей первого года жизни, имеющих функциональное 
нарушение пищеварения при различных видах вскар-
мливания.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Под нашим наблюдением находилось 20 детей от 

2 до 6 месяцев, не получающих грудного молока. Ми-
кробиологическое исследование кала у детей прово-
дилось 3-кратно: 1 – до начала монотерапии препара-
том лактулозы; 2 – сразу после ее окончания; 3 – через 
1 месяц после монотерапии лактулозой. У большин-
ства детей имело место снижение бифидобактерий 

Клинические симптомы дисбиотических измене-
ний у детей проявлялись следующим образом: пери-
одически у детей отмечались метеоризм, анорексия, 
неустойчивый стул, склонность к запорам. При копро-
логическом исследовании у всех детей были выяв-
лены признаки нарушения ферментативной функции 
кишечника.

Контрольную группу составляли 15 детей, находя-
щихся на грудном вскармливании. Дети данной группы 
нарушений микробиоценоза и клинических жалоб пра-
ктически не имели.

Пребиотическая доза лактулозы подбиралась инди-
видуально, чтобы не изменять частоту стула у детей, 
и составляла 1–2,5 мл в сутки в течение 6 недель (та-
блица).

Рис. 1. Динамика состава микрофлоры

Пребиотические дозы препарата лактулозы

Возраст Суточная доза
До 1 года 1,0–2,5 мл
1–3 года 2–3 мл
4–7 лет 3–5 мл

Старше 7 лет 5–10 мл

на 30–60% от нормы, лактобактерий – на 30–40%, 
что соответствует 2-й степени дисбиоза кишечника. 
Высев условно-патогенных микроорганизмов (клеб-
сиелла, протей, лактозонегативные кишечные палоч-
ки, дрожжеподобные грибы рода Каndida альбиканс) 
наблюдался у 89% детей. У 11% детей качественные 
изменения биоценоза кишечника характеризовались 
появлением лактозонегативных эшерихий, обладаю-
щих гемолитической активностью, и увеличением чи-
сла кокковой флоры (таблица).

У всех пациентов переносимость лактулозы была 
хорошей, случаев отказа от препарата и побочных эф-
фектов в основном не наблюдалось. Однако у 2 детей 
в первые два дня получения препарата отмечался ме-
теоризм, который самостоятельно исчез без отмены 
препарата на третьи сутки. Метеоризм является ос-
новным побочным действием лактулозы. Как правило, 
он проходит в первые дни лечения пребиотически-
ми дозами лактулозы. У больных исследуемой груп-
пы на первой неделе приема лактулозы отмечалось 

Рис. 2. Динамика клинических данных
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улучшение общего состояния: повысился аппетит, 
уменьшились боли в живот, исчез метеоризм, норма-
лизовался стул (таблице).

Наряду с улучшением клинического состояния у 
детей исследуемой группы выявлена положительная 
динамика в состоянии микробиоценоза кишечника. 
Так, при повторном исследовании у всех детей увели-
чилось количество бифидобактерий, нормализовалась 
лактофлора, значительно снизилась частота обнару-
жения кокковой флоры и условно-патогенных бактерий. 
Исчезла гемолизирующая кишечная палочка. Через 1 
месяц после окончания монотерапии препаратом лак-
тулозы состав кишечной микрофлоры у детей исследу-
емой группы практически не отличался от контрольной. 

nK“3›де…,е
Результаты клинического наблюдения и бактерио-

логического исследования показали, что использова-
ние препарата лактулозы у детей с функциональным 
нарушением пищеварения, находящихся на искусст-
венном вскармливании, улучшает состояние микро-
биоценоза в целом и способствует купированию сим-
птомов нарушения функции пищеварения, болевого 
синдрома, метеоризма, проявления гнилостной и бро-
дильной диареи, склонности к запорам. Препараты 
лактулозы можно использовать в качестве пребиотика 
у детей, лишенных материнского молока, они способст-
вуют восстановлению баланса микрофлоры кишечника 
и улучшению общего состояния ребенка. Необходимо 

отметить хорошую переносимость лактулозы и отсут-
ствие побочных действий. 
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Был проведен ретроспективный анализ историй родов 59 рожениц, беременность которых наступила вследствие ис-
пользования экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), а также историй болезней со второго этапа выхаживания их детей 
(66 новорожденных). Было выделено 2 группы сравнения: 1-я группа – новорожденные, рожденные от одноплодной бере-
менности, 2-я группа – новорожденные, рожденные от многоплодной беременности. Вследствие сравнения двух групп были 
выявлены статистически значимые различия показателей между группами сравнения, что позволило выделить некоторые 
закономерности течения и исходов родов, а также раннего неонатального периода. Последующий сравнительный анализ 
этих 2 групп показал высокий уровень риска невынашиваемости среди новорожденных 2-й группы и высокие показатели 
гипоксически-ишемического поражения центральной нервной системы (ЦНС) и развития пневмонии.

Ключевые слова: новорожденные, экстракорпоральное оплодотворение, недоношенные, гипоксически-ишемическое по-
ражение ЦНС.
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