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П итание является ведущим фактором первичной про-
филактики большинства заболеваний. Правильное

питание обеспечивает гармоничное физическое и психи-

ческое развитие детей, способствует снижению их заболе-
ваемости, препятствует развитию сахарного диабета, ожи-
рения, сердечно-сосудистых и аллергических заболеваний
[1–7]. Грудное вскармливание является «золотым стандар-
том», естественной формой питания новорожденного и
грудного ребенка, сформированной в ходе биологически
эволюции [8–13]. В России грудное вскармливание ребен-
ка матерью или кормилицей на первом году жизни явля-
лось традицией [14–16]. Но в связи с социально-экономи-
ческими и политическими потрясениями отмечено сниже-
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том числе 2 пациентки, у которых не было отчетливого повышения лактации. Лактационные кризы на фоне прие-
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(р < 0.001) was recorded. Therefore, the specialized product promotes an increase of the volume and duration of lactation, a
reliable increase of prolactin levels, longer breastfeeding, harmonious development of children, and reduces the number of
morbid events among them. This product might be recommended to breastfeeding mothers during lactation crises and
reduced volumes of lactated milk, for treatment of hypogalactia, and also to all breastfeeding women as an additional source
of protein, vitamins and mineral salts.
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ние показателя распространенности грудного вскармлива-
ния, который в 1985 г. составил в среднем по стране 50%,
а к 1999 г. снизился до 27,6% [8]. Несмотря на активное
внедрение в практику Декларации ВОЗ/ЮНИСЕФ «Охра-
на, поощрение и поддержка практики грудного вскармли-
вания» [17–19], число детей, находящихся на грудном
вскармливании до возраста 4 мес, составляет в среднем
по Российской Федерации 42–43% [20–22]. В связи с чем,
проблема поддержки грудного вскармливания сохраняет
свою особую актуальность.

В период кормления грудью питание женщины должно
быть сбалансированным, адекватно поддерживать ее фи-
зическое и психическое здоровье, обеспечивать достаточ-
ную и продолжительную лактацию при оптимальном со-
ставе грудного молока [23–25]. Для оптимизации рационов
кормящих женщин разработаны и применяются специали-
зированные продукты, обогащенные белком, витаминами
и минеральными солями для создания рационов, сбалан-
сированных по большинству пищевых факторов [23, 24].

С целью коррекции пищевого рациона кормящих мате-
рей, профилактики и лечения гипогалактии на клиниче-
ской базе Российского государственного медицинского
университета в Детской городской поликлинике №102 Мо-
сквы был применен специализированный продукт «Млеч-
ный путь» (ООО «Витапром», Россия). 

В состав смеси входят: сухое обезжиренное коровье мо-
локо, сухая смесь на основе изолята соевого белка «Supro
Plus 2640», соевый белковый продукт на основе изолиро-
ванного соевого белка «Supro Plus 675», пищевые волок-
на соевые «Fibrin 1020», сахар, сухой экстракт галеги су-
хой, порошок цикория, минеральные вещества (Na, Ca, P,
Fe), витамины (A, D, C, B1, B2, B6, ниацин (РР), пантотено-
вая кислота, фолиевая кислота), ваниль (таблица).

Это первый отечественный продукт питания, содержа-
щий не только белки, витамины и минеральные соли, но и
специализированную добавку – экстракт травы галеги, об-
ладающей активным лактогенным свойством [25, 26, 27].
Продукт «Млечный путь» активно используется в родиль-
ных домах и перинатальных центрах Москвы и Московской
области у родильниц в раннем периоде становления лак-
тации. Его способность увеличивать объем лактации в 1,5
раза в сравнении с женщинами, не получавшими продукт,
подтверждена клинически [25, 26, 27].

Оценка клинической эффективности специализирован-
ного продукта была проведена в Детской городской поли-
клинике №102 Москвы. В основную группу вошли: 30 кор-
мящих матерей с гипогалактией 2–3-й степени (средний
возраст 27,1 ± 1,2 лет), 10 из которых были повторнородя-
щими, имели гипогалактию и раннее прекращение грудно-
го вскармливания в анамнезе; и их дети (13 мальчиков и
17 девочек в возрасте от 1,5 мес). У 90% наблюдаемых
женщин до назначения смеси «Млечный путь» имели мес-
то лактационные кризы, которые еще больше усугубляли
ситуацию. 

Группу сравнения составили 10 женщин в возрасте от
23 до 40 лет с гипогалактией 1–2-й степени и их дети (6 де-
вочек и 4 мальчика в возрасте от 1,5 мес). Лактационные
кризы с уменьшением количества молока, беспокойством
ребенка, уменьшением интервалов между кормлениями

отмечены в 60% случаев. Женщины этой группы получали
общепринятые рекомендации по борьбе с гипогалактией:
рациональное питание и режим дня, достаточный питье-
вой режим, прогулки, более частое прикладывание к гру-
ди, кормление из обеих грудей, поливитамины для кормя-
щих матерей, фитотерапия (укроп, анис), циркулярный
душ на область молочной железы.

«Млечный путь» назначался в полном соответствии с ре-
комендациями (2 раза в день по 2 чайные ложки продукта
«с горкой» растворялись в 100 мл теплой кипяченой воды,
сока, кефира), длительность приема составила 1 мес.

Всем женщинам в ходе наблюдения проводились клини-
ческие и биохимические анализы крови в динамике, иссле-
довался уровень пролактина. Уровень пролактина опреде-
лялся иммуноферментным методом с флюоресцентной мет-
кой в закрытой системе на аппарате TOSON-AIA 21 (Япо-
ния). Исследования проводились до начала приема специа-
лизированного продукта «Млечный путь» и по окончании.

Все дети наблюдаемых матерей родились доношенны-
ми, в удовлетворительном состоянии. В основной группе
внутриутробная гипотрофия 1-й степени при рождении ди-
агностирована у 4 детей; крупный плод в 4 случаях. В груп-
пе сравнения: крупный плод – в 2 из 10 случаев.

При приеме специализированного продукта «Млечный
путь» увеличение количества молока отметили 90% жен-
щин, причем 20% матерей отчетливое увеличение лакта-
ции ощутили уже на 1-й день начала приема и лишь 2 из
них – к 3-му дню. В первые дни приема повышение темпе-
ратуры тела до 37,3–37,5°С зарегистрировано у 6,6%, чув-
ство жара – у 23,3%, покраснение лица – в 1 случае.
В дальнейшем у 36,6% женщин отмечалось увеличение ко-
личества молока сразу после приема смеси, а у 53,3% –
к следующему кормлению. Улучшение «качества» молока,
повышение его питательных свойств, более быструю насы-
щаемость ребенка, увеличение промежутков между корм-
лениями констатировали 17 (56,6%) женщин, в том числе

Таблица. Пищевая и энергетическая ценность специализиро-
ванного продукта «Млечный путь»

Показатели Содержание Содержание 
в расчете на 100 г  в расчете на 100 мл

сухого восстановленного 
продукта продукта

Белок, г 30,4 3,8
Жир, г 10,4 1,3
Углеводы, г 44,8 5,6

в том числе сахароза, г 15,0 1,9
Энергетическая ценность, ккал 394,4 49,3
Витамины
Ретинол (витамин А), мг 0,34 0,043
Кальциферол (витамин D3), мкг 4,5 0,56
Аскорбиновая кислота 
(витамин С), мг 108,0 13,5
Тиамин (витамин В1), мг 2,0 0,25
Рибофлавин (витамин В2), мг 2,8 0,35
Пиридоксин (витамин В6), мг 2,0 0,25
Ниацин (витамин РР), мг 18,4 2,3
Пантотеновая кислота 
(витамин В3), мг 6,8 0,85
Фолиевая кислота (витамин Вс), мг 0,36 0,045
Минеральные вещества, мг
Натрий 416 52
Кальций 1090 136
Железо 13 163
Фосфор 848 106
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две пациентки, у которых не было отчетливого повышения
лактации. Лактационные кризы на фоне приема продукта
были отмечены только у 2 женщин. В ходе наблюдения бы-
ло зарегистрировано достоверное повышение уровня про-
лактина: 526,47 ± 32,0 мкМЭ/мл – до начала приема «Млеч-
ного пути» и 969,43 ± 41,6 мкМЭ/мл после (р < 0,001).

К началу наблюдения у 13 детей основной группы был
диагностирован кандидоз, аллергические проявления –
у 8, лактазная недостаточность – у 8, затяжная желтуха –
у 11, дисбактериоз – у 5; 12 детей перенесли острые рес-
пираторные вирусные инфекции (ОРВИ) на 1–2-м месяце
жизни. Признаки перинатальной энцефалопатии отмеча-
лись у всех детей. Оценка физического развития дала сле-
дующие результаты: гипотрофия – у 10 (33%) детей, пара-
трофия – у 9 (30%), гармоничное физическое развитие –
у 11 (36%) (рис. 1). 

На фоне приема матерью продукта «Млечный путь» кан-
дидоз сохранялся у 5 детей, явления затяжной желтухи ку-
пировались, проявления лактазной недостаточности на-
блюдались только у 2 детей, аллергические проявления со-
хранились у одного ребенка. У 5 детей отмечена положи-
тельная динамика неврологической симптоматики. Болели
ОРВИ за период приема матерью указанного продукта 16%
наблюдаемых детей. При оценке физического развития в
динамике выявлены: нормотрофия у 21 (70%) пациента,
гармоничное развитие выше среднего – у 5 (16%), гипотро-
фия сохранялась у 2, паратрофия – у 2 (рис. 1). 

При катамнестическом наблюдении через 2 мес после
окончания приема матерью продукта «Млечный путь» дан-
ные физического развития детей были следующими: нор-
мотрофия у 20 детей (66%), гипотрофия – у 2, паратрофия
– у 3, физическое развитие гармоничное выше среднего –
у 5 детей (рис. 1). Положительная динамика неврологиче-
ской симптоматики наблюдалась у 18 (60%). Кандидоз со-
хранялся у 1 ребенка (кандидоз у матери во время бере-

менности), явлений лактазной недостаточности отмечено
не было. ОРВИ болели 26% детей. Медицинский отвод от
профилактических прививок был в 6,6% случаев. Исклю-
чительно грудное вскармливание удалось сохранить в
53,3% случаев, смешанное – в 36,6% и только в 3 случаях
лактация угасла.

В группе сравнения пролактин колебался от 315 до
1211 мкМЭ/мл в начале наблюдения, составив в среднем
658,5 ± 95,48 мкМЭ/мл. К концу срока наблюдения про-
изошло его понижение (в среднем 430,3 ± 47,79 мкМЭ/мл).
В процессе наблюдения снижение пролактина отмечено
у 7 (70%) женщин, незначительное повышение показателя
у 3 (2 из них после оперативных родов).

НормотрофияГипотрофияПаратрофия

30%

10%

60%
40% 40%

20%

До начала лечения

Группа сравнения

30,3%

36,3%

33,3%
6,6%

83,3%

Основная группа

Через 2 мес после лечения

10%

Рис. 1. Характеристика физического развития детей.
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К началу наблюдения среди детей группы сравнения на
грудном вскармливании находилось 60% детей, 40% –
на смешанном; аллергические реакции отмечались у 2 де-
тей, явления лактазной недостаточности у 4, затянувшая-
ся физиологическая желтуха у 5, дисбиотические наруше-
ния со стороны желудочно-кишечного тракта у одного па-
циента. Гармоничное физическое развитие отмечалось у
60% наблюдаемых детей, паратрофия – у 30%, гипотро-
фия – у одного ребенка.

В ходе наблюдения на фоне проведения рекомендован-
ных лечебно-профилактических мероприятий в группе
сравнения грудное вскармливание было уже в 40% случа-
ев, в 60% – смешанное. Аллергические реакции отмеча-
лись у 30% детей, явления затяжной желтухи и проявления
лактазной недостаточности купировались, дисбиотические
нарушения имели место у 20% пациентов, болели ОРВИ
20%. У одного ребенка отмечались проявления рахита.
Клинические проявления перинатальной энцефалопатии
сохранялись у всех 10 детей с некоторой положительной
динамикой в 20% случаев. При оценке физического разви-
тия гармоничное развитие было выявлено у 40% пациен-
тов, гипотрофия – у 20%, паратрофия – у 40% детей.

При катамнестическом наблюдении грудное вскармли-
вание отмечалось в 20% случаев, смешанное – в 50% и ис-
кусственное – в 30% случаев, что было значительно хуже
показателей в основной группе (рис. 2).

Гармоничное физическое развитие отмечалось у 30%
детей, паратрофия – у 50%, гипотрофия – у 20%. Аллерги-
ческие реакции имели место у 20% детей, дисбиотические
нарушения – у 20%, проявления рахита – у 40%. ОРВИ пе-
реболели 40% наблюдаемых детей, у 10% была выявлена
железодефицитная анемия. Положительная динамика нев-
рологической симптоматики отмечена лишь в 20% случа-
ев. Профилактические прививки по возрасту удалось про-
вести у 80% детей, в 20% случаев имели место медицин-
ские отводы.

Таким образом, при употреблении матерями специали-
зированного продукта «Млечный путь» отмечалось:

• увеличение объема и продолжительности лактации;

• достоверное увеличение уровня пролактина в динамике;
• более гармоничное развитие детей и уменьшение слу-

чаев их заболеваний.
Продукт может быть рекомендован кормящим матерям

в период снижения объема выделяемого молока при лак-
тационных кризах, для лечения гипогалактии, а также
всем кормящим женщинам в качестве дополнительного
источника белка, витаминов и минеральных солей.
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Рис. 2. Характер вскармливания детей при катамнестическом
наблюдении.
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