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Грудне материнське молоко є найкращим видом вигодовування для всіх немовлят, особливо для передчасно народжених дітей та но-
вонароджених із вразливих груп. Однак материнське молоко має недостатню кількість білка, що не сприяє пропорційному зростанню. 
Ось чому потрібне збагачення жіночого молока, щоб задовільнити потреби в поживних речовинах для росту та розвитку дітей, які ма-
ють високий ризик затримки росту. Існує ряд стратегій і продуктів, які можна використовувати для підтримки бажаних темпів зростання.
Мета — провести порівняльний аналіз сучасної літератури щодо методів збагачення власного материнського молока та впливу цього 
збагачення на наслідки для здоров’я передчасно народжених немовлят.
Матеріали та методи. Стратегія пошуку: систематичний пошук літератури проведено з використанням стратегії пошуку на основі 
термінів/предметних рубрик MeSH та окремих ключових слів. Дослідження включали рандомізовані або квазірандомізовані контро-
льовані дослідження англійською, українською та російською мовами. 
Вибір дослідження: пошук опублікованої літератури проведено з січня 2010 року по 1 липня 2022 року за допомогою п’яти баз даних 
(PubMed, Ovid Medline, Web of Science, Ovid Embase і бібліотека Cochrane). Результатом пошуку стало 75 статей, також експертом 
знайдено додаткову статтю в цій галузі. Для огляду використано 20 джерел. 
Витяг даних: дані з повних текстів статей розміщені так, що спочатку були огляди Cochrane і систематичні огляди, а потім —  
окремі дослідження, які не цитувалися в жодному із систематичних оглядів.
Результати та висновки. Основними результатами цього огляду стали дослідження впливу різних типів збагачувачів та часу початку 
збагачення материнського молока на параметри короткострокового росту (зріст, обвід голови та збільшення ваги), непереносимість 
годування (визначається лише як клінічні ознаки та/або припинення годування), тривалість перебування в лікарні (кількість діб, протя-
гом яких дитина залишалася у відділенні новонароджених), постменструальний вік (тобто гестаційний вік плюс хронологічний вік) на 
момент виписки. Тяжкими наслідками передчасного народження були некротизуючий ентероколіт і сепсис. Результати показали, що 
раннє збагачення грудного молока позитивно впливає на ріст і розвиток немовлят, при цьому не відмічено негативних наслідків.
Практичні наслідки. Використання збагаченого грудного материнського молока забезпечує адекватний ріст передчасно народже-
них немовлят і також задовольняє специфічні харчові потреби цієї категорії дітей. Рекомендується індивідуальне збагачення, але  
за відповідними протоколами.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: немовлята, дуже низька вага при народженні, грудне материнське молоко, донорське молоко, збагачувач, харчуван-
ня, недоношеність, раннє, пізнє, стандартне збагачення, індивідуальне збагачення, нейророзвиток, зростання, білок.
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Human milk is the preferred feeding for all infants, including those of very low birth weight and vulnerable groups. However, mother’s milk 
is generally likely has insufficient protein to promote appropriate growth. That's why fortification of human milk is required to meet nutrient 
requirements for growth and development for these preterm infants who are at high risk for growth faltering during the hospital stay. There are 
multiple strategies and products that may be employed to support desired growth rates.
Purpose — Conduct comparative analysis the current literature on the fortification own mothers’ milk and influence of this fortification  
on the outcomes for preterm and sick infant’s health.
Materials and methods. Search Strategy: A systematic search of the literature was conducted using search strategy was based on MeSH 
terms/subject headings and separate keywords. The study designs included were randomized or quasi-randomized controlled trials in the 
English, Ukrainian and Russian languages.
Study Selection: Published literature was searched from January 2010 up to July, 1, 2022 using five databases (PubMed, Ovid Medline, Web 
of Science, Ovid Embase, and the Cochrane Library). The search resulted in 75 articles, and an additional article was identified by an expert in 
the field; 20 were used for review.
Data Extraction: Data from the full-text articles was extracted into a Table. The manuscripts were organised in the table as follows: first Cochrane 
reviews and systematic reviews, followed by individual research studies that were not cited in any of the systematic reviews.
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Вступ

Протягом останнього десятиліття  
у всьому світі використання влас-
ного материнського молока (ВММ)  

і пастеризованого донорського людського мо-
лока (ПДЛМ) у відділеннях інтенсивної терапії 
новонароджених (ВІТН) зросло, але без прак-
тичних і чітких рекомендацій щодо харчування 
[20,21]. Нещодавні дослідження із застосуван-
ням інфрачервоного методу показали широ-
ку варіабельність вмісту білка та енергії як у 
ПДЛМ, так і у ВММ, що свідчить про те, що ви-
користання теоретичних значень складу може 
викликати дефіцит харчування або надмірне 
перевантаження [20,56]. Досліджень впливу ін-
дивідуалізованого збагачення грудного молока 
(ГМ) порівняно з цільовим або стандартним 
збагаченням на ріст немовлят із надзвичайно 
низькою вагою при народженні (ННВН) недо-
статньо [20,47,56]. Крім того, роль нутрієнтів 
збагаченого нативного ВММ порівняно з пасте-
ризованим ВММ або ПДЛМ все ще є супереч-
ливою [18,20,43].

Рекомендації Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я (ВООЗ), обґрунтування та докази  
рекомендацій щодо харчування [63]:

1. Немовлят із низькою та ННВН слід 
годувати ВММ.

2. Немовлят із низькою та ННВН, яких не 
можна годувати ВММ, слід годувати ПДЛМ 
(у безпечних умовах і там, де доступні банки 
материнського молока).

3. Немовлят із низькою та ННВН, яких не 
можна годувати ВММ або ПДЛМ, слід годувати 
стандартною дитячою сумішшю; а немовлят  
із ННВН, які не набирають ваги, незважаючи 
на достатнє годування, слід годувати сумішами 
для передчасно народжених дітей.

4. Немовлят із низькою та ННВН, яких не 
можна годувати ВММ або ПДЛМ, слід годувати 

стандартною дитячою сумішшю з моменту 
виписки і принаймі до 6-місячного віку.

Мета огляду — задокументувати опубліко-
вані значення складу ВМM для репрезента-
тивних зразків; оцінити валідність методології  
в кожному з досліджень, запропонувати бажані 
еталонні значення для збагачення на основі 
цієї оцінки; визначити адекватність промисло-
во-спрямованого регулярного збагачення для 
досягнення цільових показників харчування.

Людське (грудне) молоко. Переваги ГМ для 
передчасно народжених дітей численні, особли-
во якщо для годування немовляти використо-
вується молоко власної матері. Переваги зале-
жать як від обʼєму, так і від тривалості грудного 
вигодовування, передбачають зниження часто-
ти некротизуючого ентероколіту (НЕК), пізньо-
го неонатального сепсису (ПНС) і ретинопатії 
передчасно народжених (РПН), кращу толе-
рантність до годування та поліпшення резуль-
татів розвитку нервової системи [5,11,22,29,44].  
Переваги можна віднести до поживних і непо-
живних харчових факторів ГМ, таких як: біо-
логічно активні, імунологічні та фактори росту. 
Склад ГМ є динамічним і змінюється не лише від 
матері до матері, але й від годування до годуван-
ня та в процесі самого годування. Поживні речо-
вини материнського молока синтезуються лакто-
цитами, походять із запасів нутрієнтів матері та 
залежать від раціону її харчування. Незважаючи 
на відмінності нутритивного статусу жінки, яка 
годує, та її харчування, поживна якість жіночо-
го молока досить постійна. Зріле жіноче молоко  
(матерів, які народили в термін) містить приблизно 
65–70 ккал, 0,9–1,2 г білка, 3,2–3,6 г жиру та 
6,7–7,8 г вуглеводів на 100 мл [11,16]. Найбільші 
варіації у вмісті макроелементів спостерігаються 
в жировому компоненті, причому заднє молоко 
має вищу концентрацію жиру за переднє [15,19].

Крім того, молоко матерів, які народили пе-
редчасно (т.з. передчасне молоко), відрізняєть-

Results and conclusions. The primary outcomes of this review were influence of different types fortification of mother's milk and time of 
starting fortification in short term growth parameters (length, head growth, and weight gain), feeding intolerance (defined as clinical signs only 
and/or cessation of feeding), length of hospital stay (number of days that the baby remained in the neonatal unit), and post menstrual age 
(i.e., gestational age plus chronological age) at discharge. Secondary outcomes were narcotising enterocolitis  and sepsis. The study results 
suggested that early human milk fortification appears to positively affect growth for infants whose human milk feedings are fortified with a fortifier 
without adverse effects.
Implications for Practice: Adequate nutrition in the early weeks of life is rarely achieved in premature infants, resulting in extrauterine growth 
restriction. The use of fortified human milk produces adequate growth in premature infants and satisfies the specific nutritional requirements of 
these infants. The use of individualised fortification is recommended but with proper protocols.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: very low birth weight infants, mothers’ own milk, human milk, human, bovine milk-based fortifier, nutrition, prematurity, early, late, 
standard fortification, individualised fortification, neurodevelopment, growth, protein.
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ся від зрілого молока. Ці відмінності включають 
вищі концентрації білка, вільних амінокислот, 
жиру та натрію, проте нижчими є концентрації 
кальцію порівняно зі зрілим молоком. Однак ці 
відмінності спостерігаються лише в перші кіль-
ка тижнів життя. Рівні білка, жиру та натрію  
з часом знижуються, поки не стануть подібними 
до таких у зрілому молоці. Проблеми викори-
стання ГМ для передчасно народжених немов-
лят передусім означають наявність власного 
молока в матері, можливість його зціджування, 
коли дитина не годується з грудей, вплив пасте-
ризації на вміст поживних речовин та імуноло-
гічного компонента в разі використання донор-
ського молока та передачу вірусів, у тому числі 
вірусу імунодефіциту людини [7,12].

Найважливішою проблемою є те, що нез-
багачене ГМ не відповідає харчовим вимогам  
для більшості передчасно народжених дітей.  
Це особливо проблематично для тих, хто наро-
дився до 34 тижнів вагітності; немовлята з вагою 
при народженні <1800 г; малі для терміну вагіт-
ності; немовлята з обмеженнями споживання 
рідини; і ті, хто має супутні захворювання, які 
збільшують потребу в поживних речовинах.  
Щоб проілюструвати вищезазначене, потре-
би немовляти вагою 1000 г у білку та енергії 
порівнюються із вмістом поживних речовин 
у зрілому жіночому молоці в об’ємах, які заз-
вичай призначаються для передчасно наро- 
 джених немовлят. Людське молоко при спожи-
ванні кількості рідини <150 мл/кг/добу маси 
тіла не відповідає потребам у білку чи енергії, 
як рекомендовано Американською академією 
педіатрії (AAP) та Європейським товариством 
педіатричної гастроентерології, гепатології  
та нутриціології (ESPGHAN) [6,23]. Це створює 
особливу проблему для немовлят, не здатних 
споживати великі об’єми молока, та для тих, хто 
має обмеження споживання рідини. За більшого 
споживання рідини енергетичні потреби можна 
задовольнити зрілим материнським молоком, 
але рівень білка залишається нижчим за реко-
мендований, навіть при найбільшому об’ємі.

Переваги ГМ значно вищі за описані про-
блеми. Запропоновано різні втручання або по-
долання проблеми неадекватного постачання 
поживних речовин через ГМ. До них належить: 
використання ВММ (непастеризованого), а не 
донорського молока (яке зазвичай надходить 
від матерів, які народили в термін); збільшення 
об’єму молока; більше використання задньо-
го молока, ніж переднього; а також збагачен-

ня (фортифікація). У місцях з обмеженими  
ресурсами, де немає збагачувачів материнсь-
кого молока, проведено дослідження (непрямі 
докази), які навіть пропонують додавати зне-
жирене сухе молоко. Проте, наскільки відомо, 
немає опублікованих звітів щодо використан-
ня сухого знежиреного молока як збагачувача,  
і воно не може містити достатньої кількості мі-
кроелементів. Тому сухе знежирене молоко на-
разі не можна рекомендувати як альтернативу  
в країнах, у яких збагачувач є комерційно до-
ступним [12,35].

Збагачення (фортифікація) материнського 
ГМ. ВMM можна підсилювати за допомогою 
модульних компонентів (наприклад, білкової 
добавки) або за допомогою комерційно доступ-
ного збагачувача, розробленого спеціально для 
використання в немовлят із низькою вагою 
при народженні [12,31]. Метою є досягнен-
ня повного ентерального годування (близько 
150–180 мл/кг/добу) приблизно за два 
тижні в немовлят із вагою <1000 г при 
народженні та приблизно за один тиж-
день у немовлят вагою 1000–1500 г 
шляхом впровадження протоколів годування, 
заснованих на доказах. Слід зазначити, що деякі 
немовлята, особливо ті, що народилися з вагою 
<1000 г, не засвоюють більші об’єми годування 
(наприклад, 180 мл/кг/добу або більше), тому 
їм може знадобитися індивідуальний підбір. 
Використання модульних добавок створює ба-
гато проблем, у тому числі точне вимірювання 
найменших необхідних кількостей, особли-
во якщо пацієнт отримує болюсне введення.  
Ще однією потенційною проблемою є підви-
щена осмоляльність ГМ. Незважаючи на те, 
що додавання модульних компонентів може 
допомогти задовольнити потреби передчасно 
народженої дитини в макроелементах, вміст мі-
кроелементів не «доповнює» складу жіночого 
молока, що створює ризик передозування або 
недоотримання мікроелементів. Використання 
збагачувачів ГМ зараз вважається стандартною 
практикою в більшості відділень для новона-
роджених. Збагачувачі можуть бути на основі 
молока великої рогатої худоби або людського 
молока, у формі порошку або рідини, і можуть 
містити гідролізований або незмінний білок або 
глибоко гідролізований білок коров’ячого моло-
ка в порошкоподібній формі.

Передчасне народження є основною причи-
ною неонатальної смертності та другою при-
чиною смерті дітей віком до 5 років. Популя-
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ція дітей, що народилися передчасно, дуже 
неоднорідна, з різними потребами в поживних  
речовинах залежно від гестаційного віку. Підра-
ховано, що на пізніх термінах вагітності плід 
проковтує до літра амніотичної рідини, що за-
безпечує надходження різних поживних ре-
човини, і дослідження свідчать, що проковт-
нута амніотична рідина становить приблизно  
15% росту плода протягом цього періоду [17,65]. 
На жаль, передчасно народжена дитина з низь-
кою вагою при народженні не отримує цієї пе-
реваги і, більше того, після народження не от-
римує тих поживних речовин, які б відповідали 
внутрішньоутробним показникам приросту. 
Сучасні рекомендації щодо парентерального  
та ентерального харчування розроблені для за-
безпечення поживними речовинами, які при-
близно відповідають швидкості росту та складу 
тіла нормального плода того ж віку після зачаття.

Раннє «агресивне» харчування є нормою ве-
дення передчасно народжених дітей. Харчові 
потреби в перші кілька діб життя зазвичай за-
довольняються повним парентеральним харчу-
ванням, яке починається з першої доби життя  
і продовжується, доки не буде встановлено 
адекватне ентеральне харчування. Однак при-
значення повного парентерального харчування 
є технічно складним (потрібен навчений персо-
нал, ламінарні шафи, лабораторне дослідження 
та відповідне обладнання) і дороговартісним. 
Також призначення парентерального харчу-
вання може спричинити такі ускладнення, 
як азотемія, метаболічний ацидоз, гіперліпі-
демія, холестаз, та проблеми, пов’язані з кате-
тером (Calkins, 2014). Крім того, щодоби без 
ентерального харчування збільшується ймовір-
ність затримки постнатального розвитку (ЗПР) 
на 8% (Freitas, 2016). Отже, ентеральне годуван-
ня слід починати якомога раніше, а повне енте-
ральне харчування має бути досягнуто якомога 
швидше [12,17].

Загальною практикою є збагачення передба-
чуваного середнього складу ГМ для передчасно 
народжених немовлят, однак існує значна різ-
ниця у вмісті макроелементів ГМ як між мате-
рями, так і в кожній порції в тієї самої жінки, 
що відображається широкими відмінностями 
макроелементів, отриманих у ході досліджень, 
прийнятих ВІТН і промисловістю для збага-
чувачів ГМ. Викликає занепокоєння, що така 
практика може призводити до недоїдання або 
перегодовування немовлят. Відсутність загаль-

ноприйнятого еталонного «передбачуваного» 
складу ГМ передчасно народжених перешко- 
джає стандартам щодо споживання необхідних 
нутрієнтів, що ускладнює клініцистам і дослід-
никам оцінювання адекватності їхнього спожи-
вання та ролі харчування щодо короткостроко-
вих і віддалених наслідків передчасного росту 
та розвитку. Склад макроелементів, зокре-
ма концентрація ліпідів, залежить від методу 
відбору порції, стадії лактації, терміну вагіт-
ності, дієти матері, наявності інфекції в матері 
та паритету. Крім того, існують значні добові 
відмінності між годуваннями; дослідження, 
які вивчали порції зцідженого молока, зібрані 
під час кожного годування протягом 24-го-
динного періоду, є репрезентативними. Точне 
вимірювання складу індивідуальних порцій ГМ 
є складним, дороговартісним і трудомістким, 
ці дослідження в сукупності різняться за якістю 
різних методологій та аналітичних дизайнів 
[7,31,48].

Незважаючи на ці переваги, ГМ матерів, які 
народжують дітей з ННВН, не містить достат-
ніх концентрацій певних поживних речовин  
і мінералів, таких як білок, вітамін D, кальцій, 
фосфор і натрій [5]. Великі об’єми цього молока 
(180 мл/кг/добу) можуть забезпечити достат-
ньо енергії, але кількість білка залишатиметься 
недостатньою. Це може призвести до зниження 
концентрацій сироваткового альбуміну та пре-
альбуміну, які є найважливішими показниками 
білкового харчування новонародженого [64]. 
Тому для немовлят із низькою вагою (<1500 г) 
важливо збагачувати ГМ. Тим не менш, дослі- 
дження показали, що до 58% немовлят із низь-
кою вагою, яких годують збагаченим ГМ, стра-
ждають від ЗПР [5,64], імовірно, через недо-
статню доступність поживних речовин [48,64]. 
В ідеалі, поживні добавки ГМ повинні ґрунтува-
тися на індивідуальному підході, який регулює 
доповнення відповідно до його точного складу, 
який змінюється як у різних матерів, так і про-
тягом усього періоду лактації.

Американська академія педіатрії рекомендує 
жіноче молоко як єдиний поживний субстрат 
для здорових доношених немовлят протягом 
перших 6 місяців життя, грудне вигодовування 
до 12 місяців життя та ГМ як переважне джере-
ло ентерального харчування для передчасно на-
роджених немовлят. Як передчасне, так і зріле 
жіноче молоко не задовольняє харчових потреб 
немовлят із низькою вагою. Подібно до того, як 
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білок і енергія важливі для лінійного росту, такі 
мікроелементи, як кальцій, фосфор і вітамін D,  
є однаково важливими для росту та мінералі-
зації кісток. Комітет AAП з питань харчування 
рекомендує від 150 до 220 мг/кг/добу кальцію, 
75–140 мг/кг/добу фосфору та 200–400 МО/добу 
вітаміну D для немовлят з ННВН, які перебу-
вають на ентеральному вигодовуванні. Під час 
госпіталізації для задоволення цих підвищених 
потреб використовуються збагачувачі жіночого 
молока або суміші для передчасно народжених 
із високим вмістом білка. Донорське жіноче 
молоко є альтернативою, коли власне молоко 
матері недоступне, навіть незважаючи на зни-
ження в ньому активності кількох біологічних 
факторів [10,28,51], дослідження показали мен-
ший ризик НЕК у немовлят, яких годували до-
норським молоком, порівняно із сумішшю, але 
це було пов’язано з уповільненням темпів росту 
[5,44]. Молоко матерів, які народили передчас-
но, помітно відрізняється від молока матерів, 
які народили в термін. Коли порівнювати спо-
живання білка та енергії, необхідних для збіль-
шення ваги плода, як підсумовано Е.Е. Ziegler 
[31,65], передчасне жіноче молоко не має в до-
статній кількості цих обох компонентів для но-
вонароджених із вагою 500–2200 г. Наприклад, 
потреби в білку для немовлят із вагою <1200 г, 
рекомендовані Life Sciences Research Office 
(LSRO), становлять 3,4–4,3 г/кг/добу [6,12], 
а за рекомендаціями ESPGHAN, — 4,0–4,5 г/
кг/добу [7], що підкреслює потребу в збага-
ченні як передчасного, так і зрілого жіночого 
молока. Широко використовуються добавки, 
особливо в донорському молоці з типовою кон-
центрацією білка близько 1,0 г/дл. Щоб досягти 
>100 ккал/кг/добу, дитина має споживати 
>140 мл/кг/добу ГМ, ціль, яка зазвичай не 
може бути досягнута в перші тижні життя, коли 
поєднання парентерального та мінімального ен-
терального харчування забезпечує потреби.

Переваги збагачення жіночого молока для 
передчасно народжених немовлят. Зростання 
(вага, зріст та обвід голови) немовлят (<1800 г), 
яких годують збагаченим материнським мо-
локом, є кращими, ніж у тих, які отримують 
незбагачене материнське молоко в коротко-
строковій перспективі [6,12,48]. У збагаченому 
жіночому молоці споживання білка становить 
4–4,5 грамів, а калорійність — 110–135 ккал, як 
рекомендовано Комітетом із питань харчуван-
ня ESPGHAN. Збагачувальні добавки також 
забезпечують доповнення кальцію, фосфору 

і вітаміну D для запобігання остеопенії перед-
часно народжених, але дані обмежені та не 
свідчать про таку користь. Поліпшення росту 
пов’язане з кращими результатами розвитку 
нервової системи. Збільшення стандартного 
відхилення (СВ) для ваги та окружності голови 
від народження до виписки пов’язане з кращи-
ми нейромоторними результатами у віці 5 років. 
Збільшення споживання білка пов’язане з кра-
щим ростом і ліпшими результатами розвитку 
нервової системи [43].

Методи огляду
Джерела даних. Проведено систематичний 

пошук літератури з використанням повного тек-
сту на PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), 
ClinicalTrials.gov, пошукові терміни Embase 
(435 результатів) («pdhm» АБО ‘pasteurized 
donor human milk’ АБО ‘pasteurized human 
donor milk’ АБО (‘breast milk’ NEAR/5 pasteur*) 
АБО (‘human milk’ NEAR/5 pasteur*) 
АБО (‘donor milk’ NEAR/5 pasteur*) АБО 
(‘breast milk’/exp І ‘pasteurization’/exp) 
І (‘nutrition’/exp АБО ‘nutritional parameters’/
exp АБО ‘biofortification’:ti,ab,kw АБО ‘natural 
products and their synthetic derivatives’/exp 
АБО ‘analytical parameters’/exp) НЕ ‘conference 
abstract’/it І ([english]/lim АБО [russian]/lim 
АБО [ukrainian]/lim) І [1999–2020]/py. (рис.).

Перевірка статей на відповідність вимо-
гам. Відповідні дослідження опубліковані ан-
глійською, українською та російською мовами 
з січня 2010 року по липень 2022 року. Пошук 
опублікованої літератури здійснено за допомо-
гою п’яти баз даних. Результатом пошуку було 
75 статей, експерт виявив додаткову статтю в 
цій галузі. Для огляду використано 20. Критерії 
виключення містили статті, зосереджені на 55. 
Включено лише статті, які обговорювалися. 
Решта 20 статей порівняні на основі мети, ди-
зайну, зразка та налаштувань, а також резуль-
татів і наслідків. Розглянуто всі типи статей, 
у тому числі оригінальні статті, огляди та реко-
мендації. Крім того, вивчено списки посилань 
попередніх оглядів і відповідних досліджень. 
Дослідження, заявлені як абстракти, підлягали 
включенню, якщо було достатньо необхідної 
інформації. Списки літератури найбільш ре-
левантних робіт та оглядів шукали «вручну». 
На вебсайтах реєстрації клінічних випробувань 
(clinicaltrial.gov) і «Current Controlled Trials» 
проведено пошук поточних або завершених до-
сліджень. Тези розглянуто до включення лише 
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в тому випадку, якщо вони містили необхідну 
інформацію.

Критерії включення та виключення. Дослі- 
дження відповідало критеріям включення, 
якщо це були огляди «Cochrane», систематичні 
огляди, рандомізовані (РКД) або квазірандомі-
зовані контрольовані дослідження, і досліджу-
вані мали дуже низьку вагу при народженні та 
годувалися виключно або переважно ВММ. 
Включено лише дослідження, призначені для 
оцінювання раннього збагачення (тобто добав-
ка при малому ентеральному об’ємі) проти від-
строченого збагачення (тобто добавка при біль-
шому ентеральному об’ємі), а також включено 
дослідження, у яких оцінено різні стратегії зба-
гачення: стандартне та індивідуальне збагачен-

ня ГM. Слід було виміряти принаймні один із 
первинних результатів. Дослідження виключе-
но, якщо воно не відповідало цим критеріям або 
включало дітей із вродженими аномаліями. Дані 
з повних текстів статей розміщено в таблиці 1. 
Рукописи організовано в таблиці так: спочатку — 
огляди «Cochrane» та систематичні огляди, а по-
тім — окремі дослідження, які не цитувалися в 
жодному із систематичних оглядів. До таблиці 1 
внесено такі дані: рік публікації, автори, умови 
дослідження, країна або походження, учасники, 
втручання в харчування та отримані результати.

Вибір дослідження. Розглянуто тези всіх 
потенційно релевантних досліджень і отрима-
но їхній повний текст. Оцінено повні тексти за 
заздалегідь визначеними критеріями включен-

– 
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Джерела, ідентифіковані за допомогою 

пошуку в базі даних (n=75)

Додаткові джерела, ідентифіковані 

з інших джерел (n=10)

Джерела після видалення дублікатів (n=75) 

Ід
ен

ти
ф

ік
ац

ія

Перевірені записи (n=75) Видалені джерела (n=0) 

Повнотекстові статті, оцінені 

на відповідність (n=75) 

С
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ин
ін

г
П

ри
йн

ят
ні

ст
ь

Дослідження, включені в 

якісний синтез (n=20)

Дослідження включені в кількісний синтез 
(метааналіз) (n=20): 

1. Thanigainathan, Abiramalatha (2020) 

2. Premkumar MH, Pammi et al. (2019) 

3. Alyahya W., Simpson J., et al. (2019) 

4. Fabrizio V., Trzaski J.M. et al. (2020) 

5. Young L, Embleton N.D. et al. (2013) 

6. Kumar, Upadhyay, Basu (2021)  

7. Garland M. et al. (2020) 

8. Hustona R.K., Leeb M.L. et al. (2019)  

9. Bertino E., Cavallarin L. et al (2019) 

10. Halleux V. de, Pieltain C. et al. (2019)  

11. Bulut O., Coban A. et al. (2019) 

12. John A., Sun R. et al. (2019)  

13. Hopperton K.E., O’Connor D.L. (2019) 

14. Guptaa V., Rebekahb Gr. et al. (2018) 

15. Darrowa C., Bai–Tongb S. (2018)  

16. Schulz E., Murphy H. et al. (2017) 

17. Khan Z., Morris N. et al. (2017) 

18. Ginovart G. Gich I. et al. (2017) 

19. Arslanoglu S., Moro G.E .et al. (2015) 

20. Thoene M., Hanson C. et al. (2014) 

Повні тексти статей, які виключені,  
із зазначенням причин (n=55): 

• Огляди літератури 

• Не рандомізовано 

• Охорона здоров’я або народонаселення 

• Використання сумішей 

• Парентеральне харчування 

• Рекомендації та протоколи годування 

• Годування пізніх недоношених дітей 

• Стан харчування та імунітету 

• Кишковий мікробіом і збагачення 

• Макроелементи та збагачення 

• Стандартні протоколи годування  

та захворюваність 

• Дублікат 

• Група втручання отримувала 

лише мінеральні добавки 

• Випробування не повідомило 

про зростання як результат 

• Тільки збагачення донорського молока 

Рис. Схема процесу рецензування (методи рецензування) для Кокранівської бази даних, систематичних оглядів і метааналізів (PRISMA)
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ня та виключення за допомогою форми кон-
трольного списку включення. Виключені дослі- 
дження подвійно перевірені; дані з досліджень, 
які відповідають критеріям включення, 
вилучено за допомогою таблиці вилучен-
ня даних. Вилучено такі елементи даних: рік 
публікації, автори, параметри дослідження, 
країна, де проводилося дослідження, дизайн, 
учасники, втручання в харчування та результа-
ти, що цікавлять. Застосовано критерії, запропо-
новані інструментом «Cochrane Collaboration». 
Судження щодо потенційної упередженості 
в кожній методології дослідження класифіко-

вано як низьке, високе або неясного ризику 
відповідно до таких галузей: генерація ви-
падкової послідовності, приховування роз- 
поділу, засліплення учасників і персоналу, 
сліпе оцінювання результатів, неповні дані про 
результати та вибіркове звітування. Якість 
кожного окремого дослідження оцінено за 
допомогою розробленого нами інструмента 
підрахунку балів. Критерії оцінки якості 
враховували такі аспекти: кількість центрів, 
які беруть участь у дослідженні, розмір вибір-
ки, опис втручання, визначення результатів 
у звітності та метод вимірювання, однорідність 

Таблиця 1
Таблиця доказів

N APA  
цитування Рік

Країна  
похо- 

дження
Дизайн Результати  

та наслідки
Сильні  

сторони Обмеження Рівень 
доказів

1 Thanigainathan, 
Abiramalatha  
Early fortification of 
human milk versus 
late fortification to 
promote growth in 
preterm infants.

2019 Індія Кокранівська 
база даних 
рандомізо-
ваних або 
квазіран-

домізованих 
досліджень 
і кластерних 

рандомі-
зованих 

досліджень

Оцінено вплив раннього збагачення 
жіночого молока порівняно з пізнім 
збагаченням на ріст і захворюваність 
на НЕК у недоношених дітей; вивчено, 
чи змінено ефект залежно від ГВ, ваги 
при народженні або типу збагачувача 
(ЗГМ1 на основі молока великої рога-
тої худоби або збагачення молочної 
суміші). Враховуючи потенційне вико-
ристання раннього збагачення жіночо-
го молока для покращення постнаталь-
ного росту, а також можливі ризики, 
проведено систематичний огляд, який 
ідентифікує та оцінює дані з РКД, щоб 
забезпечити синтез доказів для інфор-
мування практики та досліджень

Враховуючи потенційне ви-
користання раннього збага-
чення ГМ для покращення 
постнатального росту, а та-
кож можливі ризики, прове-
дено систематичний огляд, 
який ідентифікує та оцінює 
дані РКД4, щоб забезпечити 
синтез доказів, інформува-
ти практику та дослідження. 
Не знайдено жодного існую-
чого систематичного огляду 
на цю тему

Не виявлено 1

2 Premkumar,  
Pammi, Suresh 
Human milk-derived 
fortifier versus 
bovine milk-
derived fortifier for 
prevention  
of mortality  
and morbidity  
in preterm neonates

2019 США Кокранівська 
база даних 

систематич-
ного огляду

Встановлено, що використання по-
живних речовин, отриманих із жіночого 
молока, порівняно з поживними ре-
човинами, отриманими з коров’ячого 
молока, не зменшувало ризику НЕК, 
проблем із годуванням, смерті, інфек-
цій або покращувало ріст недоношених 
дітей, яких годували ГМ. Одне рандомі-
зоване дослідження за участю 127 не- 
мовлят відповідало критеріям прий-
нятності та мало ризик помилок. Зба-
гачувач на основі жіночого молока не 
зменшував ризику НЕК у недоношених 
немовлят, які харчувалися виключно ГМ 
(ВР — 0,95, 95% ДІ — від 0,2 до 4,54; 
1 дослідження, 125 немовлят, низька 
надійність доказів)

Збагачувачі, отримані з жі-
ночого молока, не приско-
рювали ріст, не зменшували 
непереносимості годування, 
ПНС або смерті. Не виявле-
но достатніх доказів щодо 
оцінки збагачувача, отри-
маного з жіночого молока, і 
збагачувача, отриманого з 
коров’ячого молока, у недо-
ношених немовлят, яких го-
дували виключно ГМ. Докази 
з низьким рівнем достовір-
ності, отримані в одному 
дослідженні, засвідчили, що 
в недоношених немовлят, 
які годуються виключно ГМ, 
збагачувачі, отримані з жі-
ночого молока, порівняно 
зі збагачувачами, отрима-
ними з коров’ячого молока, 
можуть не змінювати ризику 
НЕК, смертності, неперено-
симості, інфекції, покращен-
ня росту

Для оцінювання коротко-
строкових і віддалених 
результатів необхідні до-
бре сплановані РКД4

1

3 Alyahya, Simpson, 
Garcia, Mactier,
Edwards
Early versus Delayed 
Fortifica-tion of 
Human Milk in 
Preterm Infants:
A Syste-matic 
Review

2019 Велика  
Британія

Систематич-
ний огляд

Основними результатами систематич-
ного огляду були короткострокові па-
раметри росту (довжина, ріст голови та 
збільшення ваги), непереносимість го-
дування (визначається лише як клінічні 
ознаки і/або припинення годування), 
тривалість перебування в лікарні та 
ПМВ2 при виписці. Вторинними наслід-
ками були НЕК і сепсис

Відповідні дослідження 
включали РКД4, розроблені 
для порівняння РФ з ВФ з 
використанням мультину-
трієнтного збагачувача для 
немовлят із вагою при на-
родженні <1500 г, яких году-
вали виключно або переваж-
но ЗГМ1. Усього перевірено 
1972 статті; 2 студії відповіда-
ли критеріям включення та 
були включені із загальною 
кількістю учасників 171

Не виявлено значно-
го впливу РФ проти ВФ 
на всі результати. По-
точні дані обмежені та 
не дають доказів щодо 
оптимального часу для 
початку збагачення. Слід 
узгодити визначення РФ 
і ВФ. Необхідні подальші 
більші РКД4

1
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Продовження таблиці 1

N APA  
цитування Рік

Країна  
похо- 

дження
Дизайн Результати  

та наслідки
Сильні  

сторони Обмеження Рівень 
доказів

4 Fabrizio, Trzaski, 
Brownell, Esposito, 
Lainwala, Lussier, 
Hagadorn
Targeted or 
adjus-table versus 
standard diet fortifi-
cation for growth 
and deve-lopment 
in very low birth 
weight infants 
receiving human 
milk

2019 США Кокранівська 
база даних 

систематич-
них оглядів

Враховуючи відомі варіації складу ма-
кроелементів жіночого молока до зба-
гачення, необхідна систематична оцін-
ка стандартного проти регульованого 
чи цільового збагачення раціону году-
вання немовлят із низькою масою тіла. 
Цей огляд включає складні досягнення 
в техніках годування ГМ, для яких тільки 
з’являється важлива література. Крім 
того, цей огляд робить доступними під-
сумкові результати РКД різних стратегій 
збагачення, що підтримує лікування та 
сприятиме оптимальним результатам у 
немовлят із ННВН

Вплив використання аналі-
заторів на харчову підтрим-
ку, клінічні результати або 
тривалий розвиток нервової 
системи в немовлят із ННВН, 
які отримують ГМ, ще не по-
казано в умовах інтенсивної 
терапії. Порівняльні  пере-
ваги цих принципово різних 
підходів до фортифікації не 
визначені чітко

Не виявлено 1

5 Young, Embleton 
McCormick 
McGuire
Multinutrient 
fortification of 
human breast milk 
for preterm infants 
following hospital 
discharge.

2013 Канада,  
Данія 

Кокранівська 
база даних 

систематич-
них оглядів

Оцінено вплив збагаченого багатьма 
поживними речовинами ГМ на ріст  
і розвиток недоношених дітей після ви-
писки з лікарні. Визначено два невеликі 
дослідження за участю 246 немовлят. 
Не виявлено доказів того, що збага-
чення ГМ багатьма поживними речови-
нами протягом трьох-чотирьох місяців 
після виписки з лікарні впливає на тем-
пи росту в дитинстві. В одному дослі- 
дженні оцінено немовлят у 18-місячно-
му скоригованому віці та не виявлено 
жодного статистично значущого впливу 
на результати розвитку нервової систе-
ми

Сучасні дані щодо впливу 
збагаченого багатьма по-
живними речовинами ГМ 
після виписки з лікарні на 
ріст і розвиток недоноше-
них дітей дуже обмежені та 
не надають жодних доказів 
того, що такі втручання є 
корисними. Крім того, вплив 
на довгострокове зростан-
ня ще належить дослідити. 
Підвищення мінеральної 
щільності кісткової тканини в 
групі лікування в одному до-
слідженні могло бути пов’я-
зане з тим, що немовлята в 
групі лікування отримували 
більшу кількість віт. D. По-
дальші дослідження в цій 
галузі є виправданими, вра-
ховуючи потенційну користь 
для недоношених немовлят 
на ріст і розвиток

Обмежені наявні дані не 
надають переконливих 
доказів того, що году-
вання недоношених не-
мовлят ГМ, збагаченим 
поживними речовинами, 
порівняно з незбагаче-
ним ГМ після виписки з 
лікарні впливає на важ-
ливі результати, зокрема, 
на темпи росту в дитин-
стві. Даних про довго-
строкове зростання не 
виявлено. Підготовка 
ГМ для немовлят, яких 
годують безпосередньо 
з грудей, складна з логі-
стики та може заважати 
грудному вигодовуван-
ню. Велике обмеження 
цього огляду в тому, що 
більшість випробувань 
проведено в закладах 
охорони здоров’я країн 
із високим рівнем доходу, 
і жодного — у місцевих 
громадах або в країнах 
із низьким рівнем доходу. 
Надані  докази можуть 
бути обмежено кори-
сними для інформування 
про практику в умовах 
обмежених ресурсів, де 
в усьому світі доглядають 
за більшістю недоноше-
них і немовлят із ННВН

1

6 Garland 
Targeted 
Fortification  
of Donor Breast Milk 
in Preterm:

2020 США Рандомізо-
ване

Інтервенційне 
дослідження

Дизайн дослідження передбачав визна-
чення вмісту макроелементів і калорій у 
донорському ГМ за допомогою аналі-
затора жіночого молока. Індивідуальні 
концентрації макроелементів орієнто-
вані в групі втручання так, щоб немов-
ля отримувало білок у дозі 4 г/кг/добу, 
жир — 6,6 г/кг/добу, вуглеводи — 
11,6–13,2 г/кг/добу. Учасники кон-
трольної групи отримували донорське 
молоко, збагачене стандартним спосо-
бом у нашому закладі; тобто до 100 мл 
донорського ГМ додавали 4 пакетики 
суміші «Human Milk Fortifier». Додатко-
ве збагачення, таке як рідкий білок або 
мікроліпіди, додавали до донорського 
молока та власного молока матері у 
відповідь на низький ріст для учасників 
обох груп, як це є стандартом лікуван-
ня в інтенсивній терапії. Пацієнти як в 
експериментальній, так і в контрольній 
групах отримували спочатку власне мо-
локо матері, коли воно було доступним

Це РКД, яке порівнювало 
стандартне збагачення до-
норського ГМ з цільовим 
збагаченням донорського 
ГМ в недоношених немов-
лят. Мета дослідження — 
визначити, чи є користь від 
цільового збагачення до-
норського ГМ в недоноше-
них дітей.
Дослідники припустили, що 
немовлята, які отримують 
цільове збагачення донор-
ського ГМ, матимуть кращий 
ріст порівняно з немовлята-
ми, які отримують стандар-
тне збагачення донорського 
ГМ

Не виявлено 2
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Продовження таблиці 1

N APA  
цитування Рік

Країна  
похо- 

дження
Дизайн Результати  

та наслідки
Сильні  

сторони Обмеження Рівень 
доказів

7 Hustona, Leeb, 
Riderc, Stawarzd,  
Hedstrome, Pencef, 
Chanb,Cham-
bersc,Rogersd, 
Segere, Riemanne, 
Cohen
Early fortification 
of enteral feedings 
for infants <1250 
grams birth weight 
receiving a human 
milk diet including 
human milk
based fortifier

2019 США Багатоцен-
трове ретро-

спективне 
когортне 

дослідження

Мета цього дослідження полягала в 
тому, щоб визначити, чи покращується 
ріст при ранньому збагаченні ГM для 
недоношених немовлят, що підтри-
мується збагачувачем на основі жіно-
чого молока.
Скоригована множинна логістична ре-
гресія виявила, що раннє збагачення 
пов’язане зі зниженням частоти ХЗЛ3. 
Жоден інший результат, у тому числі 
НЕК, не був пов’язаний із раннім або 
пізнім збагаченням. Дослідження нада-
ло додаткові дані на підтримку практики 
збагачення ГМ дітьми з вагою ≤1250 г 
при меншому об’ємі годування, ніж це 
було стандартною практикою годуван-
ня в минулому. Раннє збагачення є без-
печним і може посилити ріст у ВІТН, а 
також покращити деякі короткострокові 
результати, такі як ХЗЛ3

Доведено, що вигодову-
вання виключно жіночим 
молоком, у тому числі зба-
гачення збагачувачами на 
основі жіночого молока, 
зменшує виникнення НЕК, 
але швидкість росту може 
бути меншою для немовлят, 
які отримують виключно ГM 
порівняно із сумішами. Ре-
зультати дослідження пока-
зали, що раннє збагачення 
ГМ позитивно впливає на 
ріст немовлят, збагачення 
ГМ збагачувачем на основі 
жіночого молока, без побіч-
них ефектів. Захворюваність 
на ХЗЛ3 була знижена в групі 
раннього збагачення

Ретроспективно вис-
новки є асоціаціями і не 
підтверджують причин-
но-наслідкового зв’язку. 
Виявлено певні відмін-
ності в практиці підтрим-
ки харчування на різних 
сайтах. Першу  дозу амі-
нокислот почали вводити 
в 1-шу добу життя, але 
регресійний аналіз вклю-
чав зв’язок групи зба-
гачення з конкретними 
результатами. Дані по-
казали, що раннє високе 
споживання амінокислот 
порівняно з низьким спо-
живанням впливає на ріст 
і є «дуже низькою якістю» 
та нещодавнім РКД4. 
Огляд не виявив жодного 
позитивного ефекту ран-
нього застосування ви-
сокої дози амінокислоти 
порівняно з низькою до-
зою на ріст недоношених 
новонароджених із дуже 
низькою вагою

2

8 Bertino, Cavallarin, 
Cresi, Tonetto, 
Peila, Ansaldi, Raia, 
Varalda, Giribaldi, 
Conti, Antoniazzi, 
Moro,Spada, Milani, 
Coscia 
A Novel Donkey 
Milk–derived 
Human Milk 
Fortifier in Feeding 
Preterm Infants: 
A Randomized 
Controlled Trial

2019 Італія Рандомізова-
не контро-

льоване 
дослідження

Це дослідження проведено за участю 
156 новонароджених, які народили-
ся в терміні гестації менше 32 тижнів  
і/або з вагою при народженні 1500 г. 
Новонароджених рандомізували у 
співвідношенні 1:1 як групу збагачен-
ня коровʼячим фортифікатором (КФ) 
та групу збагачення новим фортифіка-
тором з ослячого молока (ОФ) протя-
гом 21 доби. Протокол збагачення був 
однаковим для обох груп дослідження, 
а 2 дієти були розроблені як ізопро-
теїнні та ізокалорійні. Толерантність 
до годування оцінювали за стандарт-
ним протоколом. Мета РКД4 полягала 
в тому, щоб порівняти використання ОФ 
і КФ у дуже недоношених або немовлят 
із ННВН, з точки зору переносимості. 
Результати: ризик харчової неперено-
симості зазвичай був нижчим у групі 
ОФ, ніж у групі КФ, з відносним знижен-
ням ризику на 0,63 (95% ДІ: 0,29, 0,90).

Новий збагачувач жіночого 
молока, отриманий з осля-
чого молока, підходить для 
годування недоношених ді-
тей і дітей з НВН.
Збагачувач, отриманий з 
ослячого молока, порівня-
но з коров’ячим аналогом в 
ізокалорійній та ізопротеїн-
ній дієті, імовірно, покращує 
переносимість харчування з 
подібним ауксологічним ре-
зультатом.
Висновки: ці результати 
свідчать, що ОФ покращує 
толерантність до годування 
порівняно зі стандартними 
збагачувачами коров’ячого 
походження з подібним аук-
сологічним результатом

Обмеження цього до-
слідження полягає в тому, 
що воно розроблено як 
відкрите РКД4, оскільки 
медсестри, відповідальні 
за приготування харчу-
вання, також відповідали 
за оцінку ознак перено-
симості годування. Мед-
сестри, які беруть участь 
у дослідженні, повинні 
дотримуватися суворого 
протоколу, щоб зменши-
ти свій вплив на  оцінку 
ознак харчової непере-
носимості
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9 De Halleux, Pieltain, 
Senterre,Studzinsk,
Kessen, Rigo, Rigo
Growth Benefits 
of Own Mother’s 
Milk in Preterm 
Infants Fed Daily 
Individualized 
Fortified Human Milk

2019 Бельгія Одноцентро-
ве  проспек-

тивне та неін-
тервенційне 
дослідження

Основна мета цього дослідження — 
оцінити ріст немовлят із ННВН, яких 
годували індивідуально збагаченим ГМ 
з перед ВММ (75%) або переважним 
ПДЛМ (75%). Висловлено припущен-
ня, що, використовуючи індивідуальне 
збагачення, що забезпечує контрольо-
ване аналогічне споживання білка та 
енергії, застосування ВММ може по-
кращити ріст протягом перших тижнів 
життя. Друга мета полягає в тому, щоб 
визначити вплив нативного та пастери-
зованого ВММ, припускаючи, що па-
стеризація може погіршити біодоступ-
ність поживних речовин і, отже, знизити 
швидкість росту новонароджених про-
тягом періоду дослідження

Це дослідження виявило 
значний позитивний вплив 
як пастеризованого, так і 
нативного ВМM на ріст не-
доношених дітей, яких году-
вали ГM. Це одне з перших 
досліджень, яке показало, 
що щоденне контрольова-
не споживання високого 
вмісту білка та енергії зба-
гаченого ВМM пов’язане з 
важливими перевагами ро-
сту недоношених дітей. Це 
також свідчить про те, що 
пастеризоване ВМM забез-
печує обмежену, але значну 
користь для росту порівняно 
з ПДЛМ, припускаючи, що 
пастеризація значно погір-
шує біодоступність білка та 
споживання енергії. З огляду 
на ці результати можна при-
пустити збільшення спожи-
вання білка та/або енергії 
недоношеними немовлята-
ми, які отримують збагачену 
пастеризовану ГМ, але це 
необхідно визначити в по-
дальших дослідженнях

І діаграма зростання Фен-
тона, і INTERGROWTH-
21st мають обмеження. 
Графіки Фентона побу-
довані на основі мета-
аналізу діаграм плода 
без урахування того, 
що склад постнатально-
го росту відрізняється 
від складу росту пло-
да. Навпаки, діаграма 
INTERGROWTH-21 є поз-
довжньою, а не попереч-
ною, та не є плодовою. 
Крім того, дослідження 
також припустило, що для 
недоношених дітей, яких 
годують ВММ та ПДЛМ, 
слід розробити спеціаль-
ні різні рекомендації 
щодо харчування
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10 Bulut, Coban, 
Uzunhan, Ince 
Effects of Targeted 
Versus Adjustable 
Protein Fortifica-tion 
of Breast Milk on 
Early Growth in Very 
Low-Birth-Weight 
Preterm Infants: A 
Randomized Clinical 
Trial

2019 Туреч- 
чина 

Проспектив-
не, одноцен-
трове, ран-
домізоване 

дослідження

У цьому дослідженні  немовлята отри-
мували або цільову, або регульовану 
схему збагачення білком протягом 
4 тижнів. Парентеральне харчування 
розпочато в 1-шу добу життя з дози 
70–80 мл/кг/добу, яку збільшено до 
150–160 мл/кг/добу протягом першого 
тижня. Мінімальне ентеральне харчу-
вання розпочато з початком молозива. 
Коли об’єм годування досягав 80 мл/кг/
добу, ГМ збагачено комерційно доступ-
ним збагачувачем («Aptamil Eoprotin», 
«Milupa», «Fulda», Німеччина), спочатку 
1 одиниця/80 мл, потім 3 одиниці/90 мл 
і, нарешті, 4 одиниці/100 мл молока 
(стандартне збагачення)

Результати вказали на те, що 
цілеспрямоване збагачення 
є безпечним методом кон-
трольованого збільшення 
споживання білка у немов-
лят із ННВН, і це пов’язано з 
більшим набиранням ваги та 
кращим ростом окружності 
голови в ранньому постна-
тальному періоді, ніж при 
використанні регульованого 
методу фортифікації. Ре-
зультати пов’язані з тим, що 
модифікували регульований 
метод збагачення, певною 
мірою обмеживши спожи-
вання білка

Обмеження досліджен-
ня включали невеликий 
розмір групи та відсут-
ність даних про довго-
строковий ріст і розвиток 
у когорті немовлят. Ця ро-
бота підтвердила необ-
хідність проведення РКД 
з оцінюванням впливу 
різних рівнів збагачення 
білками на довгостроко-
вий ріст і нейророзвиток 
недоношених новона-
роджених з надзвичайно 
низькою вагою при на-
родженні (ННВН)
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11 John, Sun, Maillart, 
Schaefer, Spence, 
Perrin
Macronutrient 
variability in human 
milk from donors 
to a milk bank: 
Implications for 
feeding preterm 
infants

2019 США Ретро-
спективне, 

спостережне  
дослідження

MMBNT5 дотримується вказівок 
HMBANA6 і приймає молоко після того, 
як донори пройдуть інтервʼю і сероло-
гічний скринінг. Проаналізовано дані 
про макроелементи 1119 зразків ГM від 
443 окремих донорів банку ГМ. Про-
тестовано стратегії збагачення потен-
ційними комерційними збагачувачами 
основного, середнього і високого 
вмісту білка та калорій. Змодельовано 
випадкове об’єднання кількох донорів, 
щоб спрогнозувати вплив мінливості 
макроелементів на змішане донорське 
молоко

Метою дослідження стало 
використання набору даних 
про склад молока донорів 
банку ГМ, щоб: (1) описати 
мінливість макроелементів у 
жіночому молоці та досягти 
цільових показників білка та 
калорій для недоношених 
немовлят, які потребують 
збагачення наявними у про-
дажу мультинутрієнтними 
збагачувачами; (2) оцінити, 
як часові та предметні ефек-
ти пояснюють мінливість 
макропоживних речовин; 
(3) визначити, як мінливість 
макроелементів впливає на 
розподіл поживних речовин 
в об’єднаних ПДЛМ

В огляді виявлено, що 
середня різниця в білках 
становила лише 0,2 г/дл 
до 2-го тижня після по-
логів, що призвело б 
до зменшення об’єму 
на 17–23 мл/кг/добу 
порівняно з повторними 
результатами цього до-
слідження. Це свідчить, 
що багатьом зразкам, 
навіть якщо їх скоригу-
вати на вищий рівень 
білка, який очікується в 
недоношеному моло-
ці, знадобиться об’єм 
>150–160 мл/кг/добу, 
щоб досягти високих 
цільових показників біл-
ка. Пули донорів пред-
ставляють молоко від 
ряду донорів на кожній 
стадії лактації; отже, де-
які тимчасові зміни, які 
відбуваються в ранньому 
післяпологовому періоді, 
включаючи збільшення 
жиру та лактози, не ви-
явлено в цьому наборі 
даних

2

12 Hopperton, 
O’Connor, Bando, 
Conway,  Ng, Kiss, 
Jackson, Ly, the 
OptiMoM Feeding 
Group, L.Unge
Nutrient Enrichment 
of Human Milk with 
Human and Bovine 
Milk-Based Fortifiers 
for Infants Born 
<1250 g:18-Month 
Neurodevelopment

2019 Канада   Спостере-
ження за 

результатами 
рандомі-
зованого 
клінічного 

дослідження

Проведено порівняння нейророзвит-
ку в немовлят, які народилися з вагою 
<1250 г, яких годували материнським 
молоком із донорським молоком і або 
HMBF10, або BMBF11. Це продовження 
завершеного прагматичного потрійно-
го сліпого РКД з паралельними група-
ми з толерантністю до годування як ос-
новним результатом. Немовлят з вагою 
<1250 г при народженні рандомізовано 
сторонньою онлайн-службою для отри-
мання або HMBF10 (n=64), або BMBF11 
(n=63), доданого до материнського 
молока з додатковим донорським мо-
локом під час госпіталізації. Нейро- 
розвиток оцінено у 18-місячному ско-
ригованому віці за допомогою шкал 
Бейлі розвитку немовлят і дітей ранньо-
го віку в жовтні 2017 року.
Висновки: забезпечення HMBF10 
порівняно з BMBF11 не покращує оцінки 
нейророзвитку у 18-місячному скориго-
ваному віці у немовлят, які народилися 
з масою тіла <250 г, інакше харчуючись 
жіночим молоком

Не виявлено жодних стати-
стично значущих відмінно-
стей між збагачувачами для 
когнітивних комбінованих 
балів, мовних комбінова-
них балів [скориговані бали 
92,4 у групі HMBF10 та 93,1 
у групі BMBF11; повністю 
відкоригована середня різ-
ниця або комбіновані бали 
моторики [скориговані бали 
95,6 у групі HMBF10 та 97,7 
у групі BMBF11; повністю ско-
ригована середня різниця. 
Не виявлено різниці в частці 
учасників, які померли або 
мали порушення нервово-
го розвитку чи інвалідність 
між групами

З дослідження можна 
зробити обмежені вис-
новки щодо ролі збага-
чувача, оскільки году-
ють немовлят або ГМ 
із додаванням HMBF10 
до материнського або 
донорського молока, або 
сумішшю, збагаченою 
BMBF11

2
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13 Guptaa, Rebekahb, 
Sudhakar, 
Santhanama, 
Kumara, Thomasa 
A randomized  
controlled trial 
comparing the
effect of forti-
fication of human 
milk with an infant 
formula powder 
versus unfortified 
human milk on the 
growth of preterm 
very low birth weight 
infants.

2018 Індія Проспектив-
не, рандомі-
зоване, кон-
трольоване 

дослідження

Для оптимізації росту немовлят із низь-
кою масою тіла збагачення жіночого 
молока є стандартом лікування в нео-
натальних відділеннях країн із високим 
рівнем доходу. Однак комерційні зба-
гачувачі можуть бути недоступними або 
занадто дороговартісними в умовах 
обмежених ресурсів. Як альтернатива 
використанню збагачувачів жіночого 
молока вивчено вплив збагачення мо-
лока дитячою сумішшю на ріст і біохіміч-
ні параметри в немовлят із ННВН

Використання молочної 
суміші для немовлят замість 
комерційного ЗГМ може 
бути практичною, здійснен-
ною та дешевшою альтерна-
тивою для покращення росту 
недоношених немовлят із 
низькою масою тіла в умо-
вах бідних ресурсів. Це може 
допомогти уникнути пробле-
ми значної вартості та об-
меженої доступності цього 
комерційного ЗГМ в умовах 
низьких ресурсів. Майбутні 
дослідження мають бути зо-
середжені на довгостроко-
вому спостереженні за цими 
немовлятами, щоб оцінити 
результат розвитку нервової 
системи та смертність у віці 
18–24 місяців

ВООЗ не рекомендує 
збагачувати жіноче мо-
локо ЗГМ для годування 
немовлят із низькою ва-
гою в умовах обмежених 
ресурсів через відсут-
ність довгострокової ко-
ристі для росту та роз- 
витку нервової системи, 
хоча були короткостро-
кові переваги для росту 
під час перебування в 
лікарні. Значні витрати, 
обмежена доступність 
і невизначеність щодо 
шкоди, як-от смертність 
і НЕК, у зв’язку з вико-
ристанням збагачувачів 
на основі коров’ячого 
молока порівняно з го-
дуванням незбагаченим 
жіночим молоком в умо-
вах обмежених ресурсів 
були іншими причинами 
для формулювання цих 
рекомендацій на основі 
доказів низької якості

2

14 Darrowa, BaiTongb, 
Kangc, Thompson, 
Walsh 
Use of acidified 
versus non-acidified 
liquid human milk 
fortifier in very low 
birth weight infants: 
A retrospective 
comparison of 
clinical outcomes

2018 США,  
Японія

ретро-
спективне 

порівняльне 
дослідження

У дослідженні проведено порівняння 
результатів лікування немовлят із низь-
кою вагою, які отримували два зазвичай 
комерційні рідкі збагачувачі жіночого 
молока. У  70,5% немовлят, які отриму-
вали ALHMF7,  розвинувся метаболіч-
ний ацидоз, порівняно з лише 11,8% 
у групі NLHMF8 (p<0,001). Крім того, 
немовлята, які отримували NLHMF8, 
мали на 10% більшу швидкість росту 
протягом періоду збагачення (p=0,01). 
Протягом повного курсу госпіталіза-
ції між групами не виявлено різниці у 
швидкості росту, а в групі ALHMF7 вста-
новлено вищий приріст росту

Використання жіночого мо-
лока, збагаченого ALHMF7, 
пов’язане з підвищеною ча-
стотою метаболічного аци-
дозу та уповільненням росту 
під час періоду збагачення 
порівняно з годуванням, 
збагаченим NLHMF8. Пока-
зано послідовний зв’язок 
між ALHMF7 і метаболічним 
ацидозом, а також відсут-
ність переваги росту в разі 
використання ALHMF7, не-
зважаючи на більший вміст 
білка

Ці ефекти зростання не 
були очевидними, коли 
враховували тривалість 
госпіталізації, що свідчить 
про необхідність подаль-
ших досліджень, щоб 
краще охарактеризува-
ти переваги та недоліки 
кожного збагачувача

2

15 Schulz,  
Murphy,  
Taylor 
Sooner or later: 
does early human 
milk fortification 
improve
outcomes?

2017 США Проспектив-
не ран-

домізоване 
контрольо-

ване клінічне 
дослідження

Вид дослідження — лікування.
Пацієнток розподілено випадковим 
чином 1:1 на раннє збагачення ГМ 
(РФ — початок з об’єму годування 
20 мл/кг/добу; n=50) або відстрочене 
збагачення (ВФ — з об’єму годуван-
ня 100 мл/кг/добу; n=50). Використа-
но підхід блокованої стратифікованої 
рандомізації з розміром блоку 4 і стра-
тифікацією за вагою при народженні

Дослідження наслідків у пе-
редчасних новонароджених, 
особливо в перші дні після 
народження, виявило ме-
тодологічні проблеми, бо 
ступінь захворювання обер-
нено пропорційний ступеню 
недоношеності. Досліджен-
ня навело докази збільшен-
ня споживання білка в разі 
раннього збагачення. Цен-
три, чия практика не досягла 
оптимальних обʼємів білка, 
особливо під час переходу 
від парентерального до ен-
терального харчування, ма-
ють розглядати збагачення з 
20 мл/кг/добу

Незважаючи на невелику 
вибірку для оцінки безпе-
ки, це дослідження по-
казало відсутність опти-
мального часу переходу 
до повного годування та 
відсутність різниці в то-
лерантності до годування

2

16 Khan, Morris, 
Unterrainer, Haiden, 
Holasek Urles-
berger 
Effect of 
standardized 
feeding protocol
on nutrient supply 
and postnatal 
growth
of preterm infants: A 
prospective study

2017 Ав-
стралія. 

Пакистан

Проспектив-
не когортне 
дослідження

Оцінено передчасно народжених дітей 
з екстремальною вагою, ≥28 тижнів. 
Проведено дослідження, яке включало 
недоношених дітей, народжених <32 
тижнів, госпіталізованих до ВІТН про-
тягом 1 року. Критеріями включення 
були передчасні пологи (<32 тижнів), 
а критеріями виключення — вроджені 
вади розвитку, метаболічні розлади та 
хірургічні умови. Первинними результа-
тами стала щоденна кількість нутрієнтів 
(білка, глюкози, жиру, енергії та рідини), 
а вторинними результатами — параме-
три росту (вага, довжина та окружність 
голови)

Необхідно забезпечити ак-
тивне парентеральне харчу-
вання протягом перших 3 тиж- 
нів життя та раннє збагачен-
ня. Якщо ентеральне харчу-
вання переноситься добре, 
збагачення слід розпочина-
ти, коли буде досягнуто ен-
терального об’єму 100 мл/
кг/добу. Використання зба-
гачувача материнського мо-
лока привело до споживання 
глюкози вище рекомендова-
ного ESPGHAN/AAP8, а це 
потребує оцінки в подаль-
ших дослідженнях

Після впровадження 
стандартизованого про-
токолу годування показ-
ники шкали WAZ в обох 
групах залишалися нижче 
нуля протягом періоду 
спостереження. Вико-
ристання збагачувача 
ГМ привело до вищого 
споживання глюкози, що 
перевищувало рекомен-
дації ESPGHAN/AAP8 – це 
необхідно оцінити в по-
дальших дослідженнях

3

Продовження таблиці 1
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N APA  
цитування Рік

Країна  
похо- 

дження
Дизайн Результати  

та наслідки
Сильні  

сторони Обмеження Рівень 
доказів

17 Ginovart, Gich , 
Gutiérrez, Verd 
A Fortified Donor 
Milk Policy is 
Associated 
With Improved 
In-Hospital Head 
Growth and Weight 
Gain in Very Low-
Birth-Weight Infants

2017 Іспанія Пре-/постре-
троспективне 
дослідження

Це пре-/постретроспективне дослі- 
дження включало новонароджених 
немовлят із вагою <1500 г, госпіталізо-
ваних до ВІТН IV рівня до та після вве-
дення політики надання донорського 
молока, коли власного молока матері 
було недостатньо для задоволення по-
треб немовляти. Коли ентеральне хар-
чування досягало 80 мл/кг/добу, все 
жіноче молоко було збагачене

У дослідженні встановлено, 
що збільшення окружності 
голови та ваги за z-показ-
ником під час госпіталізації 
пов’язане з раннім надан-
ням ГМ зі стандартним зба-
гаченням від 80 мл/кг/добу. 
Стійкість цього зв'язку під-
тверджена багатовимірним 
аналізом. Це нове відкриття 
вказує на важливість ГМ для 
запобігання госпіталізова-
ним порушенням росту се-
ред немовлят із ННВН

Цей дизайн ретроспек-
тивного огляду мав не-
від’ємні обмеження, у 
тому числі відсутність да-
них, тривалий період до-
слідження та відсутність 
стандартизації методів 
оцінки. Слабкі сторони 
дослідження — обмеже-
ний розмір вибірки та ре-
троспективний характер. 
Дані про z-оцінку росту 
реєструвалися лише при 
народженні, на 28-му 
добу життя, на 36-му 
тижні ПМВ2 та під час ви-
писки. Неможливо було 
оцінити час найнижчого 
показника зростання z 
для немовлят, або те, як 
траєкторія росту мог-
ла змінюватися щодня 
чи щотижня під час го-
спіталізації

3

18 Arslanoglu, Moro, 
Ziegler
Human Milk in 
Feeding Premature 
Infants: 

2015 Італія,  
США

Проспек-
тивне, кон-
трольоване 
дослідження

Протестовано новий регульований ме-
тод збагачення ГМ, призначений для 
забезпечення потреб недоношених 
дітей у білках. Нова схема включала 
збільшення кількості збагачувача та 
додавання додаткового білка до ГМ. Ці 
коригування фортифікації керувалися 
визначеннями АСК. Дослідження пе-
ревіряло гіпотезу про те, що новий ме-
тод приведе до більшого споживання 
білка та покращить набір ваги порівня-
но зі стандартним збагаченням.
Основним результатом був ріст, 
біохімічні показники сироватки крові, 
споживання поживних речовин були 
вторинними результатами

На сьогодні лише метод ре-
гульованої фортифікації дає 
змогу подолати недостатньо 
низький вміст білка в ГМ, 
яким годують недоношених 
дітей. Цей метод доведено 
ефективний. Але поки всі 
недоношені немовлята не 
отримають адекватного спо-
живання білка тим чи іншим 
способом, вони продовжу-
ватимуть рости неоптималь-
но з усіма несприятливими 
наслідками, що веде до 
уповільнення росту

Недоношені діти, які от-
римували новий регульо-
ваний режим збагачення, 
мали значно більший 
приріст ваги та окруж-
ності голови, ніж діти, які 
отримували стандартне 
збагачення. Завдяки но-
вому режиму споживання 
білка наблизилося до рів-
ня внутрішньоутробного 
приросту без ознак мета-
болічного стресу. Новий 
метод збагачення ви-
дається перспективним 
підходом до вирішення 
проблеми недоїдання 
недоношених дітей, які 
отримують ГМ

3

19 Thoene, Hanson, 
Lyden, Dugick, 
Ruybal,  
Anderson–Berry
Comparison 
of the Effect of 
Two Human Milk 
Fortifiers on
Clinical Outcomes 
in Premature Infants 

2014 США Ретро-
спективне  
дослідження

Використання нового ALHMF7 призве-
ло до збільшення клінічних ускладнень 
і зниження росту, як у г/добу, так і в  
г/кг/добу. Це одне з перших дослід-
жень, в яких оцінено використання но-
вого ALHMF7 у ВІТН, не виключаючи не-
мовлят із серйозними респіраторними 
захворюваннями або низькими балами 
АПГАР за 5 хвилин. Необхідні подальші 
дослідження з ALHMF7 для порівняння 
толерантності та результатів серед не-
мовлят із різним гестаційним віком, ва-
гою та підвищеним клінічним ризиком

Отримано дуже детальну си-
стему медичної документації 
про харчування, Intuacare. 
Ця система дає змогу легко 
отримувати детальну інфор-
мацію про харчування, вклю-
чаючи добовий відсоток ГМ, 
добове споживання калорій 
і добове споживання білка 
в г/кг/добу. Це забезпечує 
мінімальну помилку звітності 
в ретроспективному дослі- 
дженні, такому як це, і забез-
печує харчування кожного 
немовляти

Частка годування ГМ або 
сумішшю залишалася різ-
ною для кожної дитини. В 
ідеальному дослідженні 
всі зареєстровані немов-
лята отримували б лише 
ГМ. Хоча захворюваність 
на НЕК була статистично 
значущою, вона не була 
врахована як основний 
результат дослідження. 
Тому аналіз даних зали-
шається обмеженим

3

Продовження таблиці 1

досліджуваних груп і врахування факторів, що 
змішують.

Результати дослідження
Здійснено спробу дослідити дві основні про-

блеми: різні стратегії збагачення (стандартні 

проти індивідуальних) і час збагачення (ранній 
або відстрочений підходи).

Стратегії збагачення людського молока про-
аналізовано та переглянуто в 7 відповідних 
дослідженнях, у тому числі в 4 систематичних 
оглядах і 4 РКД [3,4,10,20,27,32,34,61].
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Намагаючись уточнити термінологію щодо 
практики збагачення ГМ, у 2010 р. робоча група 
WAPM з питань харчування визначила методи 
збагачення в поточній практиці таким чином 
[6,64,65], таблиця 2:

1.  Стандартне збагачення (фортифікація) 
ГМ (СЗГM).

2.   Індивідуалізоване збагачення 
(фортифікація) ГМ (ІЗГM):

 а.  Регульоване збагачення 
(фортифікація) ГМ (РЗГM);

 b.  Цільове збагачення (фортифікація) 
ГМ (ЦЗГM).

Стандартна фортифікація. Це найпоши-
реніший метод фортифікації. Стандартною 
практикою є додавання фіксованої кількості 
мультинутрієнтного збагачувача на 100 мл ГМ 
для досягнення рекомендованого споживан-
ня поживних речовин. Ця фіксована кількість 
розрахована та визначена виробником, припу-
скаючи фіксований вміст білка для всіх зраз-
ків молока без урахування внутрішньо-, міжін-
дивідуальних і часових коливань. Стандартне 
збагачення зазвичай розпочинають, коли об’єм 
згодованого молока становить 50–100 мл/кг.  
Міланський EMBA/ESPGHAN/AAP Joint 
Meeting Consensus рекомендує збагачувати ГМ 
передчасно народженим немовлятам із вагою 
<1800 г [4,24].

Недоліки «Стандартної фортифікації».  
Причини обмеженого успіху збагачення, пов’я-
заного із СЗГМ, такі. Недостатнє харчування, 
особливо білкове. СЗГМ не враховує варіабель-
ності вмісту макронутрієнтів ГМ і варіабель-
ності потреб немовлят. Передчасно народжені 
немовлята, яких годують збагаченим ГМ при 
СЗГМ, отримують менше білка, ніж їм потрібно, 
у зв’язку з різними клінічними умовами. Білок 
необхідний для розвитку тканин та органів  
і є тим фактором, дефіцит якого обмежує швид-
кість росту. Швидкість постнатального росту, 
подібна до внутрішньоутробного, може бути  
досягнута лише за умови адекватного спо-
живання білка та енергії (3,5–4,5 г/кг/добу,  
110–130 ккал/кг/добу, відповідно, табл. 3).

Стандартне збагачення зазвичай забезпечує 
рекомендоване споживання енергії, але не може 
забезпечити адекватне споживання білка для ба-
гатьох немовлят із ННВН (фактичне споживан-
ня білка — 2,8–2,9 г/кг/добу) [29]. S. Arslanoglu 
та співавт. [6,51,64] порівняли передбачуваний 
вміст білка у збагачених зразках ГМ і отрима-
не споживання білка з фактичним (виміряним) 
вмістом/споживанням білка в групі немовлят, 
які народилися передчасно. Фактичне спожи-
вання білка було незмінним і значно нижчим 
за припущення, коли збагачення проводило-
ся способом СЗГМ (діапазон розбіжностей —  

Таблиця 2
Сучасні методи збагачення жіночого молока 

(Arsanoglu S. та співавт., 2019, Frontiers in Pediatrics, www.frontiersin.org) [52,64]

Метод
фортифікації Принципи Переваги/недоліки

Стандартизова-
не збагачення 
грудного молока 
(СЗГМ)

Метод фортифікації, який зараз  
використовується в більшості ВІТН.  
Фіксована кількість фортифікатора додаєть-
ся до фіксованого об’єму ГM відповідно  
до інструкцій виробника

Практично. Але не вирішено проблеми  
недоїдання білка для немовлят ННВН. Незва-
жаючи на СЗГМ, у багатьох немовлят із ННВН 
спостерігається неоптимальне зростання

Індивідуалізовані методи збагачення грудного молока

a. Регульоване 
збагачення груд-
ного молока
(РЗГМ)

Достатність білка контролюється за рівнем 
азоту сечовини крові (АСК) двічі щотижня, 
граничні рівні АСК становлять 10–16 мг/дл*. 
Якщо рівень <10 мг/дл, додатковий білок 
додається до збагачення СЗГМ

Практичний, не трудомісткий. Не потрібні дорогі 
пристрої. Контролює споживання білка кожного 
немовляти. Захисні засоби також від надмірного 
споживання білка. Доведено, що він ефективний 
для оптимізації росту та споживання білка за до-
помогою РКД. Справжній метод індивідуалізації, 
який враховує потребу білка для кожного  
з немовлят

b. Цільове збага-
чення грудного 
молока
(ЦЗГМ)

Концентрації макроелементів у ГМ аналі-
зуються, і на основі результатів молоко до-
повнюється додатковим білком і/або жиром

Усі макроелементи можна доповнювати.
Потрібні аналізатори ГМ. Може бути трудоміст-
ким. Доповнення здійснюється відповідно до 
рекомендацій, проте враховується, що потреби 
кожного немовляти можуть бути різними

Примітка: * — рівень АСК 10–16 мг/дл свідчить про концентрацію рівня сечовини крові 21,40–34,24 мг/дл (3,57–5,71 ммоль/л).
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Таблиця 3
Потреби в білку та енергії; найкращі оцінки факторними та емпіричними методами 

(Е.Е. Ziegler, 2014) [64,65]

Таблиця 4
Потреби в основних мінералах і електролітах, визначених факторним методом, перераховані за масою тіла 

(Е.Е. Ziegler та співавт., 2002) [7,52,65]

Вага, г 500–1000 г 1000–1500 г 1500–2000 г
Набір ваги, г/кг/д 19,0 17,4 16,4

Білок, г/кг/д 4,0 3,9 3,7

Енергія, ккал/кг/д 106 115 123

Білок/енергія, г/100 ккал 3,8 3,4 3,0

0,5–0,8 г/кг/добу). З іншого боку, відмінності в 
споживанні енергії були невеликими і не завжди 
значущими. Це спостереження було важливим, 
оскільки забезпечувало раціональну основу 
для простого додавання більшої кількості білка  
в молоко для тих немовлят, раціон яких скла-
дався лише з молока, особливо протягом трива-
лого періоду після народження [4,64]. Подібні 
висновки зроблені в наступні роки іншими до-
слідниками [8,45,64]. J.C. Picaud та співавт. [52]

 

показали, що одна третина немовлят із ННВН 
потребує додаткового білка для досягнення 
очікуваного збільшення ваги. У нещодавньому 
систематичному огляді та метааналізі (щодо 
макроелементів і енергетичного складу перед-
часного ГМ) F.B. Mimouni та співавт. [50] за- 
явили, що вміст білка значно зменшився (напо-
ловину) з 1–3-ї доби до 10–12 тижнів. Це також 
показано в дослідженнях Е.Е. Ziegler та співавт.  
(2002) (табл. 4).

Протягом того ж періоду вміст жиру, лактози 
та енергії показали значне лінійне збільшення. 
Зовсім нещодавно в дослідженні «передчасно-
го молока» J. Maly та співавт. [45] повідомили,  
що вміст білка знизився протягом перших  
3 тижнів лактації, а рекомендовані норми спо-
живання білка не могли бути досягнуті за допо-
могою збагачення методом СЗГМ у більшості 
немовлят. Основною причиною тривалого біл-
кового недоїдання, незважаючи на збагачення 
ГМ, є те, що режим фортифікації методом СЗГМ 
базується на припущеннях щодо вмісту білка 

в молоці. Зазвичай виробники припускають, 
що концентрація білка становить 1,4–1,5 г/дл, 
що спостерігається лише протягом перших 
2–3 тижнів лактації. Концентрація білка ГM 
зменшується з тривалістю лактації та падає при-
близно до 1 г/дл на 4–6-му тижні [10,65]. Таким 
чином, споживання білка буде недостатнім про-
тягом значного періоду збагачення [6,15,64,65]. 
Оптимізація фортифікації ГМ широко  
вивчається. Поліпшення якості та джерела фор-
тифікаторів, підвищення вмісту білка в продук-
тах, ранній початок фортифікації — це зусилля 
для покращення фортифікації методом СЗГМ. 
Спроба більш раннього початку збагачення 
сприяла кращому приросту голови протягом 
перебування дитини в стаціонарі та збільшенню 
ваги дитини в нещодавньому дослідженні до та 
після впровадження цього методу [51]. Однак 
систематичний огляд і метааналіз, які вивча-
ли, чи РКД визначили ефективність раннього  
або пізнього початку збагачення на клінічний 
стан, дали непереконливі результати. В огляді 
F.B. Mimouni та співавт. [50] дійшли виснов-
ку, що існує мало доказів, що раннє введення 
збагачення жіночого молока має важливе зна-
чення. Але більш актуальні висновки щодо 
ранньої та відстроченої фортифікації наведено 
нижче. Індивідуалізація збагачення вважається 
вирішенням проблеми білкової недостатності  
зі збагаченням методом СЗГМ і наразі є мето-
дом, рекомендованим науковими дослідниками 
та групами експертів [6,26,51].

Елемент
500–1000 г 1000–1500 г 1500–2000 г

приріст вимоги приріст вимоги приріст вимоги
Ca (mg) 102 184 99 178 96 173
P (mg) 66 126 65 124 63 120
Mg (mg) 2,8 6,9 2,7 6,7 2,5 6,4
Na (meq) 1,54 3,3 1,37 3,0 1,06 2,6
K (meq) 0,78 2,4 0,72 2,3 0,63 2,2
Cl (meq) 1,26 2,8 0,99 2,7 0,74 2,5
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Таблиця 5
Необхідні продукти та порогові значення метаболічного маркера, що використовують для методу  

регульованого збагачення грудного молока 
(S. Arsanoglu та співавт., 2019, Frontiers in Pediatrics, www.frontiersin.org) [51,64]

Таблиця 6
Схема фортифікації регульованого збагачення грудного молока, оновлена у 2012 р. 

(S. Arsanoglu та співавт., 2019, Frontiers in Pediatrics, www.frontiersin.org) [52,64]

Індивідуалізована фортифікація

Регульоване збагачення ГМ. Метод РЗГМ 
розроблений спеціально, щоб уникнути як не-
достатнього харчування, так і перегодовування. 
За допомогою цього методу споживання білка 
регулюють на основі метаболічної реакції кож-
ної дитини. Фортифікацію ГМ розпочинають за 
допомогою збагачувача з кількома поживними 
речовинами методом СЗГМ, і, як тільки збага-
чення повною мірою буде досягнуто, керують-
ся рівнями АСК як критерієм для оцінки адек-
ватності рівня білка. Якщо рівень АСК нижчий  
за попередньо визначене порогове значення 
(<10 мг/дл, відповідно до протоколу 2012 року), 
додають додатковий білок у формі білкової до-
бавки. Якщо рівень АСК перевищує вказане 
значення, що свідчить про надмірний вміст біл-
ка (>16 мг/дл), то рівень збагачення знижують 
(таблиці 5 та 6).

Пороговий діапазон АСК для регулювання 
надходження білка обраний довільно в першому 
дослідженні (9–14 мг/дл) [24,64]. Коригуючи 
споживання білка відповідно до цих значень, до-
слідники помітили, що слід підвищувати рівень 
збагачення протягом довшого періоду збага-
чення; споживання білка не досягло рекомен-
дованого рівня в перший тиждень збагачення. 
Виникла потреба удосконалити протокол, тому 
обережно запропонували лише невелике збіль-

шення. Порогові значення для АСК змінили на 
10–16 мг/дл [13,24]. У таблицях 5 і 6 показано 
подробиці поточного режиму збагачення АСК. 
Збагачення методом РЗГМ починається як зба-
гачення методом СЗГМ, коли об’єм молока, яке 
споживає дитина, досягає 50–80 мл/кг/добу 
за допомогою мультинутрієнтного збагачувача 
(рівень 0). Адекватність рівня білка оцінюєть-
ся за допомогою визначення АСК двічі на тиж-
день. Екстрабілок додається у вигляді білкової 
добавки згідно з протоколом у 3 рівнях до 1,2 г 
на 100 мл ГМ (табл. 6).

J.C. Picaud та співавт. [52] у своєму нещодав-
ньому ретроспективному дослідженні, проведе-
ному серед передчасно народжених немовлят  
із вагою <1250 г при народженні, повідомили, 
що 1/3 немовлят із надзвичайно низькою ва-
гою при народженні потребує додаткового біл-
ка, щоб доповнити стандартне збагачення для 
адекватного збільшення ваги. Відповідно до 
практики в їхніх ВІТН проводили щотижневі 
вимірювання рівнів сечовини та росту разом, 
щоб визначити потребу в додатковому білку. 
Вони підтвердили висновки S. Arslanoglu та 
співавт. [6] про те, що додаткове білкове спожи-
вання не тільки збільшує вагу, але й окружність 
голови. У двох обсерваційних дослідженнях 
дещо модифіковані форми збагачення методом 
РЗГМ були пов’язані як із кращим ростом, так 
і з кращими результатами розвитку нервової 

Фортифікатор/потрібне доповнення

1. Мультинутрієнтний збагачувач
2. Білкова добавка
Метаболічний маркер і порогові значення, викори-
стовувані для регулювання надходження білка

АСК
10 мг/дл — збільшення збагачення на наступний рівень 
10–16 мг/дл — без змін
>16 мг/дл — зменшення збагачення на один рівень

Варіанти збагачу-
вача/добавки

Збагачення/
добавки

Рівні збагачення та кількість збагачувача/добавки, яку потрібно 
додати (г на 100 мл ГM)

-1 0 стандарт 
(STD) 1 2 3

Багатопоживний зба-
гачувач ГМ

1/4 порції 1/2 порції повна порція повна порція повна порція повна порція

Білкова добавка – – – 0,4 0,8 1,2



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОГЛЯДИ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  3(131)/2023 67

системи. E. Ergenekon та співавт. у своєму ре-
троспективному дослідженні [24] повідоми-
ли про кращий ріст голови та збільшення ваги 
дуже передчасно народжених немовлят не-
мовлят у ВІТН зі збагаченням методом РЗГМ.  
Це поліпшення росту було пов’язане зі значним 
покращенням показників Бейлі у скориговано-
му віці 18 місяців. Крім того, в обсерваційному 
дослідженні А. Biasini та співавт. [13] покращен-
ня росту з вищим споживанням білка в немовлят 
із ННВН було пов’язане з кращим нейророзвит-
ком, оціненим за шкалою психічного розвитку 
Гріффітса (Griffiths Mental Development Scores) 
у скоригованому віці 12 місяців. Через 24 міся-
ці передчасно народжені новонароджені з ВМГ, 
які споживали більше білка, мали вищі бали.

Нещодавно М. Mathes та співавт. [46] по-
казали високу позитивну кореляцію між кон-
центрацією сечовини в плазмі та фактичним 
споживанням білка і співвідношенням «сечо-
вина-креатинін» у сечі. Вони припустили, що 
співвідношення «сечовина-креатинін» у сечі, як 
і концентрація сечовини в плазмі, може допо- 
могти оцінити фактичний запас білка в перед-
часно народжених немовлят.

Цільова фортифікація ГМ. Концепція ці-
льового збагачення полягає в аналізі макроеле-
ментного складу ГМ і його збагаченні таким чи-
ном, щоб кожна дитина завжди отримувала ту 
кількість поживних речовин, яка пропонується  
в рекомендаціях для населення. Цей ме-
тод запропонований і досліджений уперше  
S. Polberger та співавт. у 1999 р. [53,64], на-
званий «індивідуалізоване збагачення білком 
ГМ». У цьому дослідженні білок був єдиною 
поживною речовиною, яка розглядалася для 
доповнення на додаток до збагачення методом 
СЗГМ. Грудне материнське молоко періодично 
аналізували та визначали цільове споживан-
ня поживних речовин (білка), яке становило 
3,5 г/кг/добу. Паралельно із запровадженням 
аналізаторів жіночого молока для дослідників  
і практичних лікарів-неонатологів стало мож-
ливим аналізувати та адаптувати вміст макро- 
елементів на основі аналізу ГM у реальному часі. 
У своєму дослідженні V. De Halleux та співавт. 
[20] порівнювали стандартні та цільові (згадані 
авторами як «індивідуалізовані») підходи до 
збагачення; щоденний склад ГМ вимірювали 
аналізатором молока в середньому інфрачерво-
ному діапазоні. Вони додали модульний жир до 
ГM, щоб досягти цільового вмісту жиру 4 г/дл. 

Додали збагачувач, щоб досягти споживання 
білка 4,3 г/кг/добу. У результаті варіабельність 
макроелементів у підході «індивідуалізованих» 
значно зменшилася, але середнє споживання 
жиру становило 8,6 г/кг/добу, що перевищува-
ло рекомендації (табл. 3). Збільшення ваги було 
вищим, ніж у групі збагачення, що передається 
СЗГМ, і було подібним до групи, яка отриму-
вала штучне вигодовування. Дані щодо при-
росту окружності голови та лінійного росту не 
були показані. Використовуючи інший підхід, 
Hair та співавт. (2014) [30] у двоцентровому 
РКД вимірювали щільність енергії ГМ за до-
помогою аналізатора ближнього інфрачерво-
ного діапазону. Немовлята отримували «верш-
ки» (жир) з ГM на додаток до збагачувача, 
отриманого з ГM, якщо щільність енергії була 
<67 ккал/100 мл. Жир, отриманий з ГM, був 
стандартизований до 25% ліпідів і містив 
2,5 ккал/мл. Немовлята, рандомізовані до гру-
пи, яка отримувала жир з ГM, показали кращий 
приріст ваги та зросту, порівняно з контроль-
ною групою немовлят, які не отримували такого 
жиру. Однак дослідження перевірки за допо-
могою інфрачервоних аналізаторів показали, 
що вимірювання калорій не є достовірним через 
неможливість точного вимірювання лактози за 
допомогою цих пристроїв.

Опис досліджень
Визначено три відповідні дослідження 

(систематичні огляди): V. Fabrizio та 
співавт. (2019) [25], M. Garland (2020) [27], 
(обидва — США), L. Young, N.D. Embleton 
(2013) [65] (Канада, Данія) (табл. 1). В огляді 
(V. Fabrizio та співавт. (2019) [25]) проведено 
порівняння трьох підходів до збагачення жі-
ночого молока для передчасно народжених не-
мовлят: стандартний, регульований і цільовий 
(S. Alan (2013) [1]; P.G. Radmacher (2017) [55]). 
Стандартне збагачення, як найчастіше викори-
стовуваний підхід, припускає, що все ГМ має 
середню калорійність і макроелементний склад, 
а потім збагачується заздалегідь визначеною 
кількістю збагачувача. У разі регульованого 
збагачення додавання збагачувальних по-
живних речовин розраховується на основі 
метаболічної реакції немовляти на ентераль-
не споживання білка, що вимірюється АСК 
(S. Alan (2013) [1]). РЗГМ зазвичай підвищує 
вміст білка, якщо рівень АСК залишається низь-
ким (S. Arslanoglu, (2019) [5]). ЦЗГМ індиві-
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дуалізує потреби, використовуючи результати 
аналізу ГМ, зокрема, додаючи додаткові білки, 
жири або вуглеводи на основі виміряної концен-
трації макроелементів (S. Arslanoglu, 2019 [5]). 
Аналізатори молока оцінюють вміст у ГМ 
вуглеводів, жиру, білка, загальної кількості сухої 
речовини та енергії та можуть допомогти медич-
ним працівникам задовольнити потреби немов-
лят, яким потрібні додаткові поживні речовини 
через передчасні пологи або інші захворювання. 
У 2018 р. Food and Drug Administration, США 
(FDA) схвалила аналізатор жіночого моло-
ка для клінічного використання. ВІТН мають 
включати аналізатори в клінічну практику 
(Wake Forest/Baptist Medical Center, 2018).

Дані L. Young, N.D. Embleton (2013) [64]

 

(14 РКД і загалом 1071 немовля) свідчать, що 
збагачення кількома поживними речовинами 
(як енергією, так і білком, а також мінерала-
ми та вітамінами) приводить до невеликого, 
але статистично значущого зростання темпів 
збільшення ваги, зросту та окружності голови 
передчасно народжених дітей. Однак більшість 
досліджень повідомляють про параметри росту 
лише протягом короткострокових періодів до-
слідження під час первинного прийому ново-
народжених у відділення. Доступно дуже мало 
даних щодо результатів росту та розвитку, оці-
нених після дитинства, і вони не показують ста-
тистично значущих ефектів збагачення. Жодне 
з цих випробувань не повідомляє про дані щодо 
можливих довгострокових «запрограмова-
них» метаболічних або фізіологічних наслідків 
багатопоживних добавок у ранньому дитин-
стві. Метааналіз даних досліджень, які включа-
ли контрольну групу без мінеральних добавок 
для кісткової тканини, показує, що збагачення 
декількома поживними речовинами знижує 
рівень лужної фосфатази у сироватці крові, 
однак надає обмежені докази впливу на інші 
параметри мінералізації або здоров’я кісткової 
тканини. У цьому огляді не виявлені послідовні 
докази іншого потенціалу переваги або шкоди 
збагачення, включаючи відсутність даних, які б 
припускали, що збагачення підвищує ризик не-
переносимості харчування або НЕК у передчас-
но народжених дітей. Подальші випробування 
можуть бути зосереджені на немовлятах, які по-
требують додаткового харчування, наприклад, 
на тих, хто має обмежену здатність вигодувати-
ся безросередньо з грудей. Обмежені наявні дані 
не надають переконливих доказів того, що го-

дування передчасно народжених немовлят ГМ, 
збагаченим багатьма поживними речовинами, 
порівняно з незбагаченим ГМ після виписки 
з лікарні впливає на важливі результати, зокре-
ма, на темпи росту в дитинстві. Даних про дов-
гострокове зростання немає. Збагачення ГМ для 
немовлят, які годуються безпосередньо з гру-
дей, є складним із матеріально-технічної точки 
зору та може заважати грудному вигодовуван-
ню. Останнє велике обмеження цього огляду 
полягає в тому, що більшість включених дослі- 
джень проведені в медичних закладах у країнах 
із високим рівнем доходу, і жодного — у місце-
вих громадах або країнах із низьким рівнем до-
ходу. Таким чином, наведені докази можуть бути 
обмежено корисними для інформування про 
практику догляду в умовах обмежених ресурсів, 
де в усьому світі доглядають за більшістю пе-
редчасно народжених та дітей з низькою вагою 
при народженні.

Раннє (РЗ) проти відстроченого збагачен-
ня (ВЗ): проаналізовано та переглянуто в 5 від-
повідних дослідженнях, які включали 3 систе-
матичні огляди та 2 РКД [3,16,36,54,60].

Переглянуто систематичний огляд W. Alyahya 
та співавт. (2019) [3]; основний висновок цьо-
го огляду полягає в тому, що немає достатніх 
доказів для оцінювання ефектів РЗ проти ВЗ 
жіночого молока в немовлят із дуже низькою 
вагою при народженні. Незважаючи на перевір-
ку великої кількості міжнародних досліджень 
із використанням надійної стратегії пошуку, 
знайдено мало доказів щодо переваг РЗ порівня-
но з ВЗ. Кількість досліджень була невеликою, 
а визначення РЗ і ВЗ — різними. В одному з 
включених дослідів, проведених E.V. Shah та 
співавт. [57], первинним результатом були дні 
для досягнення повного об’єму годування. Вони 
показали, що середня кількість діб для досяг-
нення повного годування та кількість випадків 
харчової непереносимості були подібними в гру-
пах РЗ та ВЗ. Існувала неузгодженість у визна-
ченнях РЗ і пізніше або ВЗ між двома дослід-
женнями. У дослідженні E.V. Shah та співавт. 
[58]

 

РЗ починався з 20 мл/кг/добу, а ВЗ —  
з 100 мл/кг/добу. Це дослідження не повідом-
ляло про постнатальний вік, у якому розпоча-
то збагачення. У дослідженні T.P. Alizadeh та 
співавт. [2] РЗ зазначене як «перше годування», 
а ВЗ починали з 75 мл/кг/добу. Перше году-
вання описане як початок у «першу добу», як 
трофічне годування зі швидкістю, що залежить 
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від ваги при народженні та рівня зрілості. Авто-
ри повідомили, що середній постнатальний вік 
на момент введення збагачення в групі РЗ ста-
новив 3–7 діб. В обох дослідженнях немов-
лят годували виключно ГМ. У дослідженні 
E.V. Shah та співавт. [58] немовлят годували 
як власним, так і донорським жіночим моло-
ком. Немовлята в групі ВЗ отримували більшу 
частку донорського жіночого молока, ніж діти 
в групі РЗ (67% проти 54%), але не повідом-
лялося, чи було це статистично значущим. У 
дослідженні R.K. Hustona та співавт. [33] не-
мовлят годували лише материнським молоком. 
В обох дослідженнях використовували збагачу-
вач на основі молока великої рогатої худоби, а 
метод збагачення полягав у додаванні стандарт-
ної кількості для всіх немовлят, а не в індивіду-
альному підході.

У систематичному огляді M.H. Premkumar 
та співавт. (2019) [54] збагачувачі, отримані 
з жіночого молока, не покращували ріст, не 
зменшували непереносимість їжі, не впливали 
на ранній неонатальний сепсис або смертність. 
Не виявлено достатніх доказів оцінки збага-
чувача, отриманого з людського молока, і зба-
гачувача, отриманого з молока великої рогатої 
худоби, у передчасно народжених немовлят, 
яких годували виключно ГМ. Докази з низь-
ким рівнем достовірності, отримані в одному 
дослідженні, вказали на те, що в передчасно 
народжених немовлят, які харчувалися тільки 
ГМ, збагачувачі, отримані з людського молока, 
порівняно зі збагачувачами, отриманими з мо-
лока великої рогатої худоби, не змінили ризик 
НЕК, смертність, харчову непереносимість, ін-
фекції або покращили зростання.

Деякі опубліковані дослідження, які не від-
повідали нашим критеріям включення, показа-
ли певні переваги РЗ. В одному обсерваційному 
дослідженні порівнювали РЗ (80 мл/кг/добу) 
з ВЗ (160 мл/кг/добу) у пізніх передчасно на-
роджених немовлят і виявили, що немовлята 
в групі РЗ швидше відновлювали вагу при на-
родженні та мали менше випадків харчової не-
переносимості [2,34]. Клінічне випробування, 
проведене S. Sullivan та співавт. [59] (яке не 
розроблено для порівняння РЗ проти ВЗ) по-
казало, що фортифікація збагачувачем на ос-
нові людського молока переносилася при дозі 
40 мл/кг/добу. Обсерваційне дослідження, 
проведене S. Tillman та співавт. [62], показало, 
що РЗ (від першого годування) покращує мі-

нералізацію кісток (знижує лужну фосфатазу) 
і не має вищих рівнів непереносимості годуван-
ня. Тим не менш, належні РКД, призначені для 
оцінки ефективності та безпеки РЗ у немовлят 
із високим ризиком, необхідні для інформу-
вання практики годування. Незважаючи на те, 
що оптимізація харчування для передчасно на-
роджених немовлят є перевагою з точки зору 
покращення короткострокового росту, усе ще 
бракує доказів щодо довгострокових переваг 
збагачення ГМ. Нещодавно опублікований 
Кокранівський метааналіз, у якому порівню-
валися результати росту та розвитку від вико-
ристання збагаченого ГМ проти незбагаченого 
ГМ, виявив недостатньо даних, щоб зробити 
будь-які значущі висновки [16,29]. Незважаючи 
на сувору методологію пошуку, автори дійшли 
висновку, що існує обмежена кількість доказів 
для оцінки переваг збагачення кількома пожив-
ними речовинами ГМ порівняно з незбагаченим 
ГМ. Можна зробити висновок, що наявні дані 
не дають чітких рекомендацій щодо оптималь-
ного часу початку збагачення. Потрібні подаль-
ші масштабніші РКД для порівняння ефекту РЗ 
і ВЗ. Майбутні дослідження повинні вимірюва-
ти основні результати, важливі як для батьків, 
так і для медичних працівників, щоб дозволи-
ти порівнювати та об’єднувати різні результати 
[19,62].

Рекомендації
Запропоновано різні стратегії для поліпшен-

ня росту передчасно народжених дітей, які от-
римують ГМ, у лікарні. Дослідження, наведені 
в таблиці 1, де ці стратегії порівнювалися зі 
стандартним збагаченням, були порівнянними 
з точки зору критеріїв включення та виключен-
ня, гестаційного віку немовлят і використання 
виключно жіночого молока. Вони відрізнялися 
за кількістю обстежених при народженні, часом 
стандартного збагачення, загальним об’ємом 
отриманого жіночого молока, тривалістю дослі- 
дження, типом використовуваного збагачувача 
та модульних добавок. Незважаючи на цю неод-
норідність, заслуговує на увагу те, що найкращі 
результати спостерігалися щодо поліпшення 
росту окружності голови та зросту, і насампе-
ред у менших, більш незрілих передчасно наро- 
джених дітей. Важливість цього факту потребує 
подальшого дослідження, оскільки, по-перше, 
окружність голови та зріст можуть бути індика-
торами зростання безжирової маси тіла, по-дру-
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ге, менші, більш незрілі передчасно народжені 
діти також є найбільш уразливими з точки 
зору порушення нейрокогнітивного розвитку. 
Важлива відмінність між цими дослідженнями 
стосується параметрів, за якими повідомлялося 
про зростання в лікарні, починаючи від зростан-
ня в одиницях/маси тіла/добу до індексів росту 
та швидкості. У цьому відношенні нещодавно 
опубліковані матеріали Конференції з розвитку 
консенсусу заявили, що «...метою постнаталь-
ного росту є не втрата більш ніж 1 СВ у вазі та 
окружності голови від народження до виписки». 
Ця рекомендація передбачає перевагу індексів 
зростання, які виражаються через Z-показни-
ки. Інша рекомендація вищезазначеної Кон-
сенсусної конференції розвитку полягає в тому, 
що стандартне збагачення повинно бути обовʼяз-
ковим для всіх немовлят із вагою при народжен-
ні <1800 г, якщо це не призводить до належного 
росту, слід розглянути індивідуальне збагачен-
ня (цільове або регульоване). Для застосування 
в умовах обмежених ресурсів вага при наро- 
дженні <1500 г може вважатися пороговою 
для стандартного збагачення, оскільки це вага, 
рекомендована іншими авторами, включаючи 
AAP. Для передчасно народжених немовлят, 
у яких стандартне збагачення не призводить 
до достатнього росту в лікарні, можна 
розглянути стратегії коригованого та супер- 
збагачення. Через високу вартість і необхід-
ність наявності працівників, які здійснюють 
цільову фортифікацію, це не буде прийнятним 
варіантом в умовах обмежених ресурсів. Слід 
зосередитися на досягненні рекомендованого 
співвідношення білка та енергії. Протоколи слід 
розробляти з урахуванням поточного стану від-
ділень для новонароджених, де переповненість 
і нестача персоналу часто є реальністю. Сут-
тєвим елементом будь-якої стратегії збагачен-
ня має бути стимулювання використання ГМ, 
особливо ВММ для немовлят, які народилися 
передчасно.

Висновки
Наявні докази свідчать, що ГМ є найкращою 

поживною речовиною, яка унікально підходить 
не лише для доношених, але й для передчасно 
народжених дітей, приносить користь для здо-
ров’я як у короткостроковій та довгостроковій 
перспективі, у тому числі захищає від усклад-
нень у ВІТН, таких як НЕК, ретинопатія но-
вонароджених (РПН), сепсис, бронхо-легенева 

дисплазія (БЛД) і нейрокогнітивне поліпшен-
ня. Тому це перший вибір при вигодовуванні 
передчасно народжених дітей.

Незбагачене ГМ не забезпечує достатньої 
кількості поживних речовин крихітним немов-
лятам, якщо їх годують у звичайних обʼємах. 
Щоб запобігти ЗПР, яка пов’язана із негативним 
нейрокогнітивним результатом, і щоб уникнути 
певного дефіциту поживних речовин, необхідне 
збагачення ГM.

Методи фортифікації, які використову-
ються наразі: A. Стандартна фортифікація, B. 
Індивідуальна фортифікація: «Регульована 
фортифікація» та «Цільова фортифікація».

Незважаючи на збагачення методом СЗГМ, 
багато новонароджених із ННВН продовжують 
зростати неоптимально. Необхідна оптимізація 
фортифікації ГМ.

Показано, що збагачення методом РЗГМ 
поліпшує споживання білка, соматичний ріст 
і ріст голови, і, здається, це практичний метод 
оптимізації збагачення ГM. Оскільки рівень 
сечовини в сироватці крові регулярно пе-
ревіряється в передчасно народжених дітей у 
лікарнях, збагачення РЗГМ може бути реалізо-
вано, якщо встановлено відповідні протоколи. 
Такі протоколи слід розробляти з урахуванням 
поточного стану відділень для новонароджених, 
де переповненість і недостатня кількість персо-
налу часто є реальністю.

Цілеспрямована фортифікація, яка є реаль-
ною та ефективною в деяких дослідженнях, по-
требує вдосконалення.

Ще одним важливим питанням є підви-
щення якості фортифікаторів на основі ГМ. 
Незважаючи на те, що збагачувач на основі ГМ 
здається багатообіцяючим, і деякі дослідження 
свідчать про переваги з точки зору профілакти-
ки захворюваності та смертності, коли немовлят 
годують виключно на основі жіночого молока з 
використанням цих продуктів, все ще існують 
занепокоєння щодо ефективності, безпечності 
та етичних питань.

Слід зосередитися на досягненні рекомендо-
ваного співвідношення білка та енергії.

Не виявлено переконливих доказів щодо під-
тримки використання гідролізованого білка у 
збагачувачах.

Немає одностайної думки щодо харчу- 
вання після виписки. Дослідження, які 
оцінювали збагачення ГМ після виписки, 
не показали його шкідливого впливу на подаль-
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ше грудне вигодовування і навіть припустили 
деякі переваги.

Існує мало доказів того, що раннє введення 
збагачення ГМ порівняно з пізнім збагаченням 
впливає на такі важливі результати, як раннє 
зростання.

Немає переконливих доказів того, що 
збагачувачі на основі жіночого молока в пе-
редчасно новонароджених дітей, які вигодову-
ються виключно ГМ, впливають на віддалені 
результати.

Є обмежені докази того, що збагачувач на ос-
нові коровʼячого молока, який використовуєть-
ся разом із жіночим молоком і сумішшю на 

основі суміші, піддає немовля вищому ризику 
розвитку НЕК.

Існує певна потреба в додаткових досліджен-
нях, які б включали також довгострокові ре-
зультати, щоб визначити, чи поліпшується стан 
здоровʼя новонароджених і дітей раннього віку і 
разі використання збагачувачів на основі жіно-
чого молока.

Подяка Річарду Джеймсу, керівнику біо-
медичної бібліотеки Школи медсестер Пен-
сильванського університету, США за допомогу 
в пошуку літературних джерел.
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