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ЭКСКЛЮЗИВНОЕ ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ И ДОБАВКИ

ВИТАМИНА D: ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ

НА ПРОФИЛАКТИКУ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ?

Аннотация: В мире,  согласно данным ВОЗ,  около 2,7 миллиарда детей в
возрасте  до  5  лет  подвергаются  риску  различных  инфекций,  связанных  с
плохими условиями здоровья и питания. Статистика показывает, что грудное
вскармливание может предотвратить до 820 000 случаев детской смертности
каждый  год.  Особенно  высока  роль  грудного  молока  в  борьбе  с
респираторными  инфекциями  и  диареей,  которые  занимают  ведущие
позиции  среди  причин  детской  смертности.  Применение  грудного
вскармливания  в  первый год  жизни снижает  риск  таких  заболеваний,  как
пневмония,  бронхиолит  и  гастроэнтерит,  а  также  способствует
восстановлению  кишечной  микробиоты  у  новорожденных,  что  важным
образом  влияет  на  их  иммунный  статус. Исключительно  грудное
вскармливание является фактором риска дефицита витамина D, младенцам
следует  давать  витамин  D,  по  крайней  мере,  в  течение  первого  года.
Поощрение грудного вскармливания и добавок витамина D является важной
целью общественного здравоохранения.

Ключевые  слова: грудное  вскармливание,  грудное  молоко,  инфекции,
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EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND VITAMIN D SUPPLEMENTS: A
POSITIVE SYNERGISTIC EFFECT ON THE PREVENTION OF

CHILDHOOD INFECTIONS?

Abstract: Worldwide, according to WHO, about 2.7 billion children under the age
of 5 are  at  risk of  various infections associated with poor health  and nutrition
conditions.  Statistics  show that  breastfeeding can prevent  up  to  820,000 infant
deaths each year. The role of breast milk in the fight against respiratory infections
and  diarrhea,  which  occupy  a  leading  position  among  the  causes  of  infant
mortality,  is  especially  high.  The  use  of  breastfeeding in  the  first  year  of  life
reduces the risk of diseases such as pneumonia, bronchiolitis and gastroenteritis,
and also contributes to the restoration of the intestinal microbiota in newborns,
which significantly affects their immune status. Exclusively breastfeeding is a risk
factor for vitamin D deficiency, infants should be given vitamin D at least for the
first  year.  Encouraging  breastfeeding  and  vitamin  D  supplementation  is  an
important  public  health  goal.Keywords:  breastfeeding,  breast  milk,  infections,
vitamin D, supplements.

1. Введение:

             Человеческое  молоко  имеет  бесспорный  биологический  и
питательный примат: это первый продукт,  потребляемый младенцами; оно
безопасное,  устойчивое  и  справедливое.  Всемирная  организация
здравоохранения  (ВОЗ)  определила  улучшение  качества  жизни  матерей  и
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детей в качестве одной из основных целей в области здравоохранения в мире
и  указала,  что  поощрение  грудного  вскармливания  является
фундаментальным выбором для здоровья. Действительно, увеличение уровня
грудного  вскармливания,  в  дополнение  к  показу  самого  высокого
соотношения  затрат  и  выгод,  является  одним  из  наиболее  важных
вмешательств с точки зрения эффективности [1,2]. 
            Содействие  грудному  вскармливанию  является  наиболее
эффективным вмешательством в предотвращение младенческой смертности:
было подсчитано, что применение грудного вскармливания может спасти 820
000 детей в возрасте до 5 лет во всем мире (87% из них в возрасте до 6
месяцев) и снизит смертность, связанную с инфекцией, на 88%, в основном
из-за  сокращения  случаев  инфекций  дыхательных  путей  и  диареи,  у
младенцев в возрасте до 3 месяцев [3]. 
            Человеческое  молоко  -  это  видоспецифическая  пища,
сбалансированная  по  питательным  компонентам,  микробиологически
безопасная, немедленно доступная и дешевая. Кроме того, молоко оказывает
эпигенетическое  действие,  значительно  способствующее  профилактике
многих заболеваний, которые могут затрагивать детей, не только в раннем
детстве, но и в более позднем возрасте. Грудное вскармливание связано со
снижением риска как вирусных, так и бактериальных инфекций, синдрома
внезапной младенческой смерти, ожирения, диабета, аллергии и рака [1, 4].
             Человеческое  молоко  содержит соответствующее количество
нескольких питательных веществ,  необходимых для стимулирования роста
младенца,  за  исключением витамина D,  который играет фундаментальную
роль в регулировании фосфо-кальциевого гомеостаза, минерализации костей
и накопления костной массы [8].  Помимо этих классических «скелетных»
функций, витамин D также оказывает различные «внескелетные» действия.
Действительно,  витамин  D  способствует  экспрессии  более  1000  генов,
участвующих  в  регуляции  иммунного  ответа,  росте  и  дифференциации
клеток, а также метаболизме [9,10]. Среди этих «новых» действий витамина
D регуляция врожденного и адаптивного иммунитета играет ведущую роль в
педиатрическом  возрасте,  так  как  адекватный  статус  витамина  D  был
признан защитным как от бактериальных, так и от вирусных инфекций [10, 11,
12].  Кроме  того,  роль  витамина  D  в  регулировании  иммунитета  была
подчеркнута в исследованиях ассоциации, которые коррелировали дефицит
витамина  D  с  риском  развития  аутоиммунных  заболеваний,  таких  как
сахарный диабет 1 типа, рассеянный склероз, болезнь Крона и ревматоидный
артрит  [9,10,12,13].  В  этом  обзоре  мы  обсуждаем  роль  грудного
вскармливания и добавок витамина D в снижении риска инфекций в детстве.

2. Материалы и методы исследования.
              Поиск литературы был проведен с использованием электронной базы
данных PubMed c 10 сентября по 11 октября 2024 года; это было ограничено
статьями,  опубликованными  на  английском  языке.  Публикации  до  января
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2010 года не считались исключающими старые ссылки, которые, возможно,
не  отражают  текущие  знания/доказательства.  Поисковые  термины
сосредоточены на словах, связанных с грудным вскармливанием, витамином
D и распространенными инфекциями у детей. В частности, для выявления
оригинальных  исследований,  оценивающих  взаимосвязь  между  грудным
вскармливанием  и  детскими  инфекциями,  мы  использовали  «грудное
вскармливание»,  «человеческое  молоко»,  «новорожденные»,  «младенцы»,
«дети»,  «лихорадка»,  «смертность»,  «инфекции»,  «респираторные
инфекции»,  «острый  отит»,  «пневмония»,  «бронхиолит»,  «желудочно-
кишечные  инфекции»,  «диарея»,  «вирус  иммунодефицита»  в  качестве
ключевых  слов.  Также  были  выбраны  систематические  обзоры  и
метаанализы.  Чтобы  обсудить  роль  витамина  D  в  профилактике
инфекционных  заболеваний  в  детском  возрасте,  мы  добавили  термины
«витамин  D»,  «холекальциферол»  и  «добавки»  к  ранее  перечисленным
ключевым словам. Для витамина D наш поиск был ограничен метаанализом
из-за значительного количества опубликованных исследований.

3. Грудное вскармливание и инфекции.
В таблице  1 мы  обобщили  исследования  по  грудному  вскармливанию  и
инфекциям, опубликованные с 1 января 2010 года [14, 15, 16, 17, 18, 19].
ВОЗ  рекомендовала  поддержать  всех  матерей,  чтобы  начать  грудное
вскармливание как  можно скорее  после рождения,  в  течение первого часа
после родов [20].  Раннее начало грудного вскармливания является простым,
но эффективным вмешательством для значительного улучшения результатов
неонатальной заболеваемости/смертности, как сообщается в систематическом
обзоре 18 исследований. В частности, грудное вскармливание было связано с
более  низкими  рисками  неонатальной  смертности  от  всех  причин  (также
среди  детей  с  низким  весом  при  рождении)  и  неонатальной  смертности,
связанной с инфекцией [21]. Грудное вскармливание помогает восстановить
кишечную  микробиоту  у  новорожденных  от  кесарева  сечения,  в  котором
бифидобактерии  представлены  в  меньшей  степени,  с  последующим
снижением  риска  заражения  респираторными  инфекциями  и  диареей  в
раннем детстве [22].

Автор,
Год
публика
ции

Тип
инфекции

Страна/
Континент

Тип
исследовани
я

Случ
аи, n

Продолжительн
ость
последующего/в
озраст
зарегистрирова
нных  детей
/Данные  по
поиску
литературы

Результаты

Чжу, К. и
др.,  2012
[14]

Болезнь
рук,  ног  и
полости рта

Китаи� Поперечное
сечение

372 Возраст детеи� : 6
месяцев – 6 лет

Длительное
исключительн
ое  грудное
вскармливание
(OR  0,401)
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было
защитным
фактором
заболеваемост
и лихорадкои� .

Нетцер-
Томкинс,
Х.  и  др.,
2016 [15]

Неонатальна
я лихорадка

Израиль Ретроспекти
вный
случай-
контроль

140 Возраст
младенца:  <1
месяц

Госпитализиров
анные  дети
имели в 2,5 раза
повышенный
риск  того,  что
они  не  были
исключительно
или
преимуществен
но  грудными
вскармливаниям
и (OR 2,49).

Насимен
то,
Р.М.Д.  и
др.,  2021
[16]

Коклюшподо
бная болезнь

Бразилия Случай-
контроль

267 Возраст
младенцев:  <6
месяцев

Защитный
эффект
грудного
вскармливания
составил  74%.
Дети  младше
шести  месяцев,
которые
находились
исключительно
на  грудном
вскармливании
и  с  матерями,
вакцинированн
ыми  против
коклюша  во
время
беременности, в
5  раз  реже
развивались
коклюшеподоб
ые  заболевания,
что
соответствует
защите 79%.

Гомес-
Асебо,
И.  и  др.,
2021 [17]

Бронхиолит Испания Когорта 969 Продолжительно
сть  наблюдения:
1 год жизни

В  4  месяца
исключительное
грудное
вскармливание
сократило
количество
эпизодов
бронхиолита  на
41% (IR 0,59) и
смешанное
кормление  на
37%  (IR  0,63).
Ранний  переход
на  смешанное
грудное
вскармливание
до  2  или  4
месяцев  был
связан  с
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уменьшенным
количеством
эпизодов
бронхиолита  по
сравнению
только с детской
смесью.

Верин,
С.  и  др.,
2014 [18]

Респираторн
ые инфекции

США Поперечное
сечение

629 Средний  возраст
младенца:  3
месяца

Грудное
вскармливание
(когда-либо
против никогда)
было связано со
снижением
относительной
шансов  на
инфекцию
нижних  и
верхних  острых
вирусных
дыхательных
путей  в  первый
год  жизни  (OR
0,64).

Куигли,
М.А.  и
др.,  2016
[19]

Различные
инфекции

Великобритан
ия

Когорта 15,80
9

Продолжительно
сть  наблюдения:
9 месяцев жизни

Эксклюзивное
грудное
вскармливание
в  течение  <4
месяцев  было
связано  с
повышенным
риском  грудной
инфекции
(коэффициенты
риска  1,24-1,28)
и  диареи
(коэффициенты
риска 1,42-1,66).
Также  был
избыточный
риск  заражения
грудной  клетки
(коэффициенты
риска  1,19)  и
диареи
(коэффициенты
риска  1,66)
среди
младенцев,
находящихся
исключительно
на  грудном
вскармливании
в  течение  4-6
месяцев,
которые
прекратили
грудное
вскармливание
вскармливание
к 6 месяцев.
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        3.1 Грудное вскармливание и инфекции дыхательных путей

Бразильское экологическое исследование показало, что распространенность
как  исключительно  грудного  вскармливания  среди  детей  в  возрасте  до  6
месяцев, так и грудного вскармливания среди детей в возрасте 9-12 месяцев
была  связана  с  более  низким  риском  госпитализации  из-за  пневмонии  в
течение первого года жизни [23]. 
Недавнее  индонезийское  ретроспективное  исследование  по  контрольным
случаям показало, что дети в возрасте от 7 до 12 месяцев, не нахождающиеся
на грудном вскармливании, имели в 14 раз более высокий риск заражения
респираторными инфекциями [24].

          3.2 Грудное вскармливание и желудочно-кишечные инфекции
Немногие исследования оценивали связь между грудным вскармливанием и
риском госпитализации с противоречивыми результатами. Таррант, М. и др.
обнаружили, что грудное вскармливание в течение не менее 3 месяцев было
связано с более низким риском госпитализации в первые 6 месяцев жизни
при желудочно-кишечных инфекциях [25], в то время как Davisse-Paturet, C. и
др. показали, что более короткая продолжительность грудного вскармливания
(любое грудное вскармливание в течение менее 3 месяцев) была связана с
более  высокими  рисками  госпитализации  из-за  желудочно-кишечных
инфекций [26].  По-другому,  в  японском продольном исследовании грудное
вскармливание не было связано со снижением риска госпитализации из-за
диареи  [27].  Интересно,  что  японское  когортное  исследование  (31  578
преждевременных  и  поздних  младенцев;  последующее  наблюдение  за  18
месяцами  жизни)  показало,  что  исключительно  грудное  вскармливание
недоношенные дети не показали повышенного риска госпитализации из-за
желудочно-кишечной  инфекции,  что  говорит  о  том,  что  исключительное
грудное  вскармливание,  вероятно,  смягчает  неблагоприятное  воздействие
поздних преждевременных родов на желудочно-кишечные инфекции [28].

3.3 Витамин Д и инфекции.
Витамин  D  стимулирует  врожденный  иммунитет,  увеличивая  выработку
кателицидина и β-дефензинов, а также усиливая хемотаксис и фагоцитоз. В
то же время витамин D снижает синтез провоспалительных цитокинов (IL-1,
IL-6,  TNF-α)  и  реакцию  клеток  Th1  и  Th17,  благоприятствуя  активности
клеток  Th2  с  последующим  противовоспалительным  эффектом  благодаря
увеличению производства IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 [29].
Несколько наблюдательных исследований выявили связь между состоянием
витамина D и заболеваемостью или тяжестью инфекций верхних и нижних
дыхательных путей у детей, как в развивающихся, так и в западных странах
[30,31,32].  Тем  не  менее,  возможная  связь  между  тяжелым  дефицитом
витамина D и инфекциями дыхательных путей исторически выдвигалась из-
за выявления значительно повышенного риска пневмонии и респираторных
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осложнений у  детей  с  рахитом,  состояние,  известное как  рахитное легкое
[33,34,35].
Систематический обзор наблюдательных исследований и рандомизированных
контролируемых испытаний (РКИ),  посвященных внескелетному действию
витамина D, подтвердил, что добавки витамина D играют значительную роль
в первичной профилактике острых респираторных инфекций [36]. 
Профилактическая  эффективность  добавок  витамина  D  была  особенно
очевидна у субъектов с тяжелым дефицитом [25(OH)D < 10 нг/мл], в то время
как введение витамина D не было эффективным в качестве дополнительного
лечения острых респираторных инфекций [36,37,38]. 

                                          Выводы:
              Продвижение естественного грудного вскармливания во всем мире
можно считать самой простой, дешевой, безопасной и наиболее экологичной
стратегией  первичной  профилактики  для  снижения  риска  заражения
инфекционными  заболеваниями  в  детстве.  Преимущества  грудного
вскармливания  не  знают  никаких  барьеров,  о  чем  свидетельствуют
положительные  результаты  исследований,  проведенных  на  разных
континентах  и  в  различных  этнических  группах.  Эксклюзивность  и
продолжительность грудного вскармливания представляют собой основные
детерминанты защитного эффекта грудного молока, начиная с первых дней
жизни,  независимо  от  гестационного  возраста,  способа  родов  и  веса  при
рождении. Поэтому каждый ребенок имеет право на несколько преимуществ,
которые  дает  грудное  вскармливание,  очевидно,  включая  сокращение
заболеваемости инфекционным заболеванием.
             Недавние исследования показали значительную связь между уровнем
витамина  D  и  серьезностью  или  заболеваемостью  различных  детских
инфекционных заболеваний, особенно респираторных инфекций.
            К  сожалению,  опубликованные  исследования  не  оценивали
возможный  положительный  синергетический  эффект  исключительного
грудного  вскармливания  и  добавок  витамина  D  на  профилактику
распространенных детских инфекций. Будущие исследования должны быть
сосредоточены  на  этой  теме,  чтобы  окончательно  рассмотреть  важность
продвижения этих двух простых стратегий общественного здравоохранения.

Мнения авторов
 Поощрение, защита и поддержка грудного вскармливания должны 

рассматриваться как основные цели общественного здравоохранения.
 Каждый ребенок имеет право на преимущества грудного 

вскармливания, включая значительное снижение риска заражения в 
детстве.
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 Продолжительность и эксклюзивность грудного вскармливания 
являются основными детерминантами защитной роли грудного молока 
от инфекций.

 Дефицит витамина D можно считать модифицируемым фактором риска
развития инфекционных заболеваний в детстве.

 Добавка витамина D - это более простая и эффективная стратегия 
предотвращения дефицита витамина D.
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