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Резюме: Полноценное питание детей раннего возраста является важной 

проблемой здравоохранения. Адекватный подбор продуктов искусственного 
вскармливания ребенка первого года жизни до сих пор остается достаточно сложной 
проблемой, с которой сталкиваются и врачи-педиатры, и родители. 

Resume: Good nutrition in young children is an important public health problem, it  
provides a sufficient intake of certain nutrients qualitative composition. An adequate selection of 

products of artificial feeding baby first year of life is still quite a challenge faced and 
pediatricians and parents. 

 

Актуальность. Известно, что одним из условий охраны здоровья 
ребенка является качественное, полноценное питание в раннем возрасте, 

которое способно обеспечить гармоничное развитие организма ребенка и 
сохранность его здоровья, устойчивость к вредным факторам окружающей 

среды [5].  
История детских молочных смесей давно перешагнула столетний 

рубеж. И если около 150 лет назад это была простая по составу «молочная 
мука», то на сегодняшний день это высокотехнологичные продукты. Грудное 

молоко, являясь «золотым стандартом» вскармливания детей первого года 
жизни служит образцом для создания смесей для искусственного 

вскармливания малышей. Молоко матери - сложная водная эмульсия, в 
состав которой входят жировые капельки, белки, углеводы, соли, витамины, 

микроэлементы и другие вещества. Все составляющие можно разделить на 
питательные вещества, восполняющие энергетические и пластические 
потребности детского организма и непитательные, необходимые для 

созревания и роста, развития, защиты от инфекций [6 - 8].  
Безусловно, лучшее питание для малыша это грудное молоко, но в 

случаях, когда невозможно грудное вскармливание необходимо использовать 
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для питания малыша адаптированные молочные смеси. Большинство 
современных смесей содержат в своем составе компоненты, приближающие 

их к составу грудного молока [3, 4]. 
Выбор смеси зависит от многих факторов - возраста малыша 

(существуют молочные смеси для детей 0-6 месяцев, 6-12 месяцев, старше 1 

года), его доношенности (в продаже имеются смеси для недоношенных 
детей), склонности к запорам и срыгиваниям (есть смеси с 

бифидобактериями и нуклеотидами), а также наличия или отсутствия у 
ребенка признаков аллергии (если таковая присутствует, рекомендуются 

гипоаллергенные или лечебные смеси). 
Кроме того, выбирая смесь для питания малыша, необходимо помнить 

о таком важном моменте, как доступность той или иной марки детского 
питания. Может так случиться, что едва приучив малыша к той или иной 

молочной смеси, родители могут столкнуться с проблемой отсутствия оной 
на полках магазинов. К сожалению, перебои с поставками детского питания 

могут возникнуть по различным причинам у всех зарубежных 
производителей [2]. 

Врачи - педиатры совместно с диетологами серьѐзно занялись поиском 
«рецепта» по созданию качественных, максимально приближѐнных по 
составу к грудному молоку и наиболее безопасных питательных смесей для 

детей, которые по каким-либо причинам не могут получать натуральное 
материнское молоко [1, 2]. В нашей республике при смешанном и 

искусственном вскармливании у детей раннего возраста используются 
молочные смеси различных производителей. 

На полках белорусских магазинов немало разнообразных детских 
смесей как отечественного, так и иностранного производства.  

Сегодня очень многие родители предпочитают приобретать смеси 
иностранного производства. Наибольшее распространение в Беларуси 

получили смеси, производимые голландской компанией FRISO ("Фрисолак", 
"Фрисосой", "Фрисопеп", "Фрисовом", "Фрисопре"), американской HIPP 

("Хипп", "Хипп-пре", "Хипп ГА"), немецкой HUMANA ("Хумана", "Хумана-
ГА", "Хумана ЛП СЦТ", "Хумана SL", "Хумана Фольгемильх"), швейцарской 
Nestle (Pre NAN, NAN, "Нестожен", NAN кисломолочный, "Алфаре", NAN 

ГА), шведской SEMPER ("Беби", "Бифидус", "Лемолак"), российской 
"Нутрилак" ("Нутрилак", "Нутрилак-бифи", "Нутрилак-соя"). Зарубежные 

смеси в большинстве своем достаточно дороги - цены на продукцию 
российского "Нутрилака" начинаются от 7000 белорусских рублей, а 

западных производителей - от 10000 белорусских рублей за упаковку. 
Антагонистом дорогим зарубежным смесям является продукция 

отечественного предприятия "Беллакт". Цены на продукцию этого 
предприятия в два раза ниже, нежели у самых дешевых зарубежных 

производителей, да и по качеству к "Беллакту" у родителей больших 
претензий нет. Данное отечественное предприятие представляет широкую 

линейку смесей для вскармливания здоровых детей. Это и смеси с 
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пребиотиками, с пребиотиками и пробиотиками. Все детские смеси 
«Беллакт»  содержат полиненасыщенные жирные кислоты и оптимальное 

количество белка - 14-15 г в литре. Витамино-минеральный комплекс смесей 
«Беллакт» учитывает потребности малыша и включает в себя йод, селен и 
железо. Смеси «Беллакт» сочетают в себе высокое качество и доступность. 

Цель: изучить, какие молочные смеси, реализуемые на территории 
Республики Беларусь, чаще всего используются для искусственного 

вскармливания детей, а так же факторы, влияющие на их выбор. 
Задачи: провести обзор литературы по проблеме исследования; 

проанализировать состав молочных смесей для детского питания различных 
фирм по информации производителей, данной на этикетках продуктов; 

выяснить среди матерей, имеющих детей до года, находящихся на 
искусственном вскармливании, что является определяющим фактором при 

выборе молочных смесей.  
Материал и методы. Анализ состава молочных смесей для детского 

питания фирм «Беллакт» (Беларусь), «Малютка» (Россия), «Нестожен» 
(Швейцария) по информации производителей, данной на этикетках 

продуктов; анкетирование среди матерей, имеющих детей до года, 
находящихся на искусственном вскармливании. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного анализа состава 

молочной смеси фирмы «Беллакт» «Оптимум1+» (молоко коровье 
обезжиренное; растительные масла: пальмовый олеин, рапсовое, кукурузное, 

кокосовое; молочный сахар; мальтодекстрин; сыворотка 
деминарализованная; концентрат сывороточных белков), установлено, что 

она сбалансирована по количеству белка (1,4/100 мл смеси), содержание 
сывороточных белков составляет 60%, что идеально совпадает с белковым 

составом грудного молока. В жировом компоненте смеси оптимальное 
соотношение линолевой и а- линоленовой кислот – 7:1. Кроме того, в данной 

молочной смеси содержатся: длинноцепочечные полиненасыщенные жирные 
кислоты (ДЦПНЖК: АRА, DНА), которые являются строительным 

материалом для клеток мозга, сетчатки глаза и пр., положительно влияют на 
иммунитет, помогают справиться с воспалительными процессами; 
нуклеотиды, которые стимулируют созревание иммунной системы, 

улучшают регенерацию кишечного эпителия, благоприятно влияют на темпы 
роста ребенка; пребиотики (ГОС и ФОС) - улучшают пищеварение, 

стимулируют рост полезной микрофлоры, препятствуют развитию 
дисбактериоза; лютеин – определяет структуру и функцию сетчатки глаза, 

защита органа зрения. 
Однако имеется информация, свидетельствующая о реакции некоторых 

детей на компоненты смеси в виде обильного срыгивания, а также жалобы 
родителей, на «бумажный» вкус смеси и еѐ плохую растворимость в воде. 

Анализируя состав молочной смеси «Нестожен 1 пребио» 
(обезжиренное молоко, деминерализованная молочная сыворотка, 

мальтодекстрин, лактоза, смесь растительных масел (низкоэруковое 
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рапсовое, подсолнечное, подсолнечное высокоолеиновое, кокосовое), 
молочный жир, пребиотики (галактоолигосахариды (ГОС) и 

фруктоолигосахариды (ФОС)), соевый лицитин, цитрат кальция, комплекс 
витаминов, цитрат калия, хлорид магния, хлорид натрия, хлорид кальция, 
хлорид калия, таурин, сульфат железа, культура лактобактерий Lactobacillus 

reuteri, сульфат цинка, L-карнитин, сульфат меди, йодид калия, селенат 
натрия; изготовлено с использованием обезжиренного молока и молочной 

сыворотки), установлено, что в составе данного продукта отсутствуют 
лизоцим и лактоферрин, необходимые для роста и развития ребѐнка. 

Анализируя состав смеси «Малютка премиум 1» (деминерализованная 
молочная сыворотка, смесь растительных масел (пальмовое, рапсовое, 

кокосовое, подсолнечное, Mortierella alpina), мальтодекстрин, молоко коровье 
обезжиренное, пребиотики (галактоолигосахара, фруктоолигосахара), 

концентрат белков молочной сыворотки, лактоза, минеральные вещества, 
рыбий жир, витаминный комплекс, холин, соевый лецитин, таурин, 

микроэлементы, нуклеотиды, инозит, L-триптофан) выявлено, что данный 
продукт в своем составе содержит лимонную кислоту, которая в грудном 

молоке не встречается. Кроме того, имеется информация, что у детей, 
которые употребляли смесь «Малютка» наблюдались запоры, боли в области 
живота и тѐмно-зелѐный цвет кала. 

В ходе проведенного анкетирования мам, дети которых находятся на 
искусственном вскармливании, выяснилось, что 37% из них отдают 

предпочтение молочным смесям торговой марки «Беллакт», а 63% - 
используют для этих целей импортные продукты, чаще всего «Нестле». 

Среди причин перевода ребенка на искусственное вскармливание, 81% 
респондентов называют гипогалактию (недостаток грудного молока), на 

непереносимость ребенком молока, его болезнь и отказ от груди приходится 
по 4% соответственно и 7% матерей – просто не желали кормить ребенка 

грудью. На вопрос «Почему вы решили использовать именно эту смесь?» 
ответы распределились следующим образом: 37% опрошенных для 

кормления ребенка применяют ту или иную смесь по рекомендации 
участкового педиатра, 33% - полагаются исключительно на свою интуицию, 
19% женщин делают свой выбор по информации, дающейся в СМИ и 11% - 

советам подруг. Покупая молочные смеси для своего ребенка, матери 
учитывают такие аспекты, как доступность (26%), цена (22%), качество 

(18%), но в то же время, для 19% респондентов основополагающим 
критерием, влияющим на их выбор, является бренд. 

Выводы. Таким образом, сравнив состав смесей различных торговых 
марок, можно сделать выводы: 

1. Молочные смеси торговых марок «Беллакт» (Беларусь), «Малютка» 
(Россия), «Нестожен» (Швейцария) по информации производителей, данной 

на этикетках продуктов, почти идентичны по своему составу, однако 
наиболее приближена к грудному молоку смесь «Оптимум1+» «Беллакт» и 

не содержит компонентов, не свойственных питанию новорожденных детей. 
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2. Материнское молоко – идеальный источник всех необходимых для 
роста и развития ребѐнка нутриентов с первых месяцев жизни. В случаях, 

когда невозможно грудное вскармливание необходимо использовать для 
питания малыша адаптированные молочные смеси.  

3. Отечественное предприятие «Беллакт» представляет широкую 

линейку смесей для вскармливания детей с первых дней жизни, сочетающие 
в себе высокое качество и доступность и 37% матерей, дети которых 

находятся на искусственном вскармливании, отдают предпочтение 
продукции данного предприятия. 
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Резюме: установлены факторы риска хронических заболеваний у летного состава 

(алиментарно-конституциональное ожирение, хроническая патология сердечно-
сосудистой системы), связанные с достоверным увеличением калорийности на 14,1% 
(р<0,05) на фоне увеличения в суточном калораже доли жиров. 


