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Аннотация
Необходим поиск эффективных методов диетологических вмешательств с помощью специализирован-

ной пищевой продукции для снижения воспаления у детей с ожирением.
Цель исследования  — оценить безопасность и  эффективность приема специализированного пищево-

го продукта «Иммунокол ЛП» (лиофилизированная сыворотка молозива крупного рогатого скота) у детей 
6–9 лет с ожирением.

Материалы и  методы. Проведено одноцентровое проспективное экспериментальное исследование 
с  участием 80  детей с  ожирением (ИМТ >2,0  SDS по  ВОЗ, 2009), распределенных в  основную и  контроль-
ную группы (по 40 человек). Дети основной группы получали «Иммунокол ЛП» по одному саше (3 г) дважды 
в день за 30 мин. до еды курсом 28 дней. Оценивались: уровень C-реактивного белка (CРБ) и липополисаха-
рида (ЛПС) в сыворотке крови, активность аланинаминотрансферазы (АЛТ), общий холестерин, показатели 
общего анализа крови (ОАК), уровень кальпротектина, концентрации короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК) в кале, состав микробиоты (ПЦР), антропометрия и биоимпедансный состав тела. Повторное обсле-
дование проводилось через 2 недели после завершения курса.

Результаты. Прием «Иммунокола ЛП» сопровождался снижением CРБ в крови (p = 0,004), ЛПС (p = 0,002), 
АЛТ (p = 0,040), холестерина (p = 0,027), улучшением показателей ОАК. В кале отмечено повышение концен-
траций уксусной (p = 0,030) и пропионовой (p = 0,037) кислот. Видовой состав микробиоты не изменился. 
Динамика SDS ИМТ, роста и состава тела была сопоставимой в обеих группах.

Выводы. Специализированный пищевой продукт «Иммунокол ЛП» продемонстрировал противовоспа-
лительное действие, включая снижение системных маркеров воспаления (CРБ, ЛПС), снижение активности 
печеночного фермента АЛТ, улучшение показателей ОАК и активацию продукции КЦЖК в кишечнике. Про-
дукт хорошо переносился и не вызывал нежелательных эффектов. С учетом полученных данных «Иммунокол 
ЛП» может рассматриваться в качестве дополнения к стандартной диетологической терапии у детей младше-
го возраста с ожирением.
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Abstract
Effective dietary interventions using specialized food products are needed to reduce inflammation in obese chil-

dren. This study evaluated the safety and effectiveness of a lyophilized colostrum serum product, “Immunocol LP”, in 
children aged 6–9 years with obesity.

Materials and methods. A prospective single-center study included 80 children (BMI >2.0 SDS by WHO, 2009), 
divided into a main group and a control group (n = 40 each). The main group received one sachet (3 g) of “Immunocol 
LP” twice daily, 30 min before meals for 28 days. The following were assessed: serum CRP, LPS, ALT, total cholesterol, 
CBC, fecal calprotectin, short-chain fatty acids (SCFA), microbiota composition (PCR), anthropometry, and body 
composition (bioimpedance). Follow-up was performed two weeks after treatment.

Results. “Immunocol LP” intake led to a significant reduction  in CRP (p = 0.004), LPS (p = 0.002), ALT  
(p = 0.040), and cholesterol (p = 0.027). Improvement in CBC and increased fecal SCFAs, including acetic (p = 0.030) 
and propionic acids (p = 0.037), were observed. Microbiota species composition remained unchanged. BMI, height, 
and body composition dynamics were similar in both groups.

Conclusion. “Immunocol LP” demonstrated anti-inflammatory effects by reducing systemic markers (CRP, LPS), 
lowering ALT, and stimulating SCFA production. It was well tolerated, with no adverse effects. These findings support 
the potential of “Immunocol LP” as an adjunct to dietary therapy in obese young children.
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Список сокращений
АЛТ — аланинаминотрансфераза
АСТ — аспартатаминотрансфераза
ИМТ — индекс массы тела
КРС — крупный рогатый скот
КЦЖК — короткоцепочечные жирные кислоты
ЛПС — липополисахарид
ЛФ — лактоферрин
ОХС — общий холестерин
ПЦР — полимеразная цепная реакция
ТГ — триглицериды
ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП — холестерин липопротеинов высокой и низкой плотностей соответственно
C2, C3, C4 — уксусная, пропионовая и масляная кислоты соответственно
CРБ — C‑реактивный белок
Me — медиана (англ. median)
min…max — минимальное и максимальное значение
Q1 & Q3 — 1‑й и 3‑й квартили (англ. 1st and 3rd quartiles)
SDS — коэффициент стандартного отклонения (англ. standard deviation score)

Актуальность
Каждый пятый ребенок в России имеет избыточный вес или ожирение, и все большее 

число детей страдают тяжелым ожирением [1]. Детское ожирение имеет сложные генети-
ческие, физиологические, социально-экономические и  экологические факторы. С  учетом 
сложной природы этого заболевания лечение ожирения традиционными методами (норма-
лизация калорийности и состава рациона и увеличение физической активности) имеет огра-
ниченную эффективность [2], поэтому необходим пересмотр биологических механизмов, 
лежащих в основе современных программ профилактики и коррекции детского ожирения.

Детское ожирение сопровождается множеством глубоких метаболических нарушений, 
включая нарушенный гомеостаз инсулина, углеводов и липидов, хроническое слабовыра-
женное воспаление и  повышенный окислительный стресс [3]. Среди всех вышеперечис-
ленных метаболических нарушений при ожирении ведущим фактором для формирования 
сопутствующих заболеваний называют хроническое вялотекущее воспаление [4, 5]. Воспа-
ление, связанное с ожирением, может иметь потенциальные последствия для физиологии 
метаболически активных тканей из-за нарушения регуляции секреции адипокинов [6], что 
влияет на чувствительность к инсулину [7]. При ожирении жировая ткань претерпевает 
структурные и функциональные изменения, это приводит к состоянию гиперинсулинемии, 
гиперлипидемии, гиперлептинемии и  хроническому слабовыраженному воспалению [8]. 
Однако в инициализации и поддержании метаболического воспаления важную роль играет 
не только опосредованная избытком свободных жирных кислот метаболическая дисфунк-
ция жировой ткани, но и изменение микробиоты кишечника, а также нейровоспаление [8] 
и, возможно, иные факторы. Основной движущей силой, связывающей трансформацию 
микробиоты кишечника и ожирение, признано воспаление [9]. В целом основные результа-
ты литературного поиска, свидетельствуют о том, что микробиота кишечника играет одну 
их ключевых ролей в системном воспалении, связанном с ожирением и его осложнения-
ми [10]. Таким образом, лечебные и профилактические стратегии, которые обеспечивают 
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нормализацию локального воспаления в кишечнике посредством изменения микробиоты 
и (или) нормализации статуса воспаления в кишечной стенке через иные механизмы, явля-
ются многообещающими для программ коррекции ожирения у детей.

Факторы, вызывающие метаболическое воспаление, ассоциированное с микробиотой, 
изучены недостаточно. Данные научных публикаций подтверждают роль микробных ме-
таболитов в путях активации метавоспаления [11]. Одним из таких механизмов является 
повышенная проницаемость кишечника с последующей пассивной диффузией бактериаль-
ных антигенов, что приводит к хроническому воспалению. В частности, липополисахарид 
(ЛПС) грамотрицательных бактерий является одним их основных факторов, способствую-
щих возникновению метавоспаления [12], тогда как короткоцепочечные жирные кислоты 
(КЦЖК), вырабатываемые кишечной микробиотой, играют защитную роль в поддержании 
целостности кишечного барьера, тем самым предотвращая хроническое воспаление [13]. 
Метавоспаление может вызывать нарушение нескольких функций у  ребенка (например, 
снизить чувствительность к инсулину, изменить секрецию гормонов кишечника и регуля-
цию оси «кишечник — мозг») [9]. Резюмируя, хроническое воспаление и накопление жи-
ровой ткани рассматриваются как ключевые звенья в развитии и поддержании ожирения. 
В то же время ожирение само по себе и связанные с ним факторы образа жизни могут уси-
ливать слабовыраженное метаболическое воспаление и локальное воспаление в кишечни-
ке, а в совокупности они могут влиять на микробиоту кишечника [14].

Таким образом, кишечник должен рассматриваться как важнейшая мишень для тера-
певтических воздействий при ожирении у детей, как центральный орган, играющий клю-
чевую роль в  поддержании хронического иммунного воспаления, которое ответственно 
за  развитие коморбидной патологии. Несмотря на  существующие ограниченные данные, 
в проведенных исследованиях детей и подростков с ожирением демонстрируется потенци-
альное благотворное лечебное воздействие про- и пребиотиков специализированной пи-
щевой продукции с повышенным содержанием белков высокой биологической ценности 
на индекс массы тела (ИМТ), метаболические параметры, маркеры воспаления, ожирение 
печени, уровни трансаминаз и метаболизм глюкозы [15].

Диетологические вмешательства с помощью специализированной пищевой продукции 
являются многообещающими в детской практике борьбы с метаболическим воспалением 
и уменьшением локального воспаления в кишечнике, т. к. они безопасны и имеют малое ко-
личество побочных эффектов. Одним из белков с высокой биологической ценностью, кото-
рый потенциально имеет высокую эффективность для разработки новых терапевтических 
стратегий лечения ожирения у  детей, является лактоферрин (ЛФ) [15]. ЛФ представляет 
собой железосвязывающий гликопротеин, который находится в самых высоких концентра-
циях в грудном молоке млекопитающих. ЛФ имеет антибактериальную, противовирусную, 
иммуностимулирующую, антиоксидантную активность, и, поскольку ЛФ является есте-
ственным компонентом грудного молоко человека, потребляемого младенцами, этот белок 
считается безопасным к употреблению в детской и взрослой практике [16].

Первые исследования биологических свойств ЛФ были сосредоточены на изучении его 
антибактериальной и иммуностимулирующей активности, далее была рассмотрена анти-
патогенная активность в отношении заболеваний пародонта, позже установлено, что ЛФ 
имеет активное биологическое действие в организме млекопитающих и человека на жиро-
вой обмен путем снижения содержания триглицеридов и  жирных кислот в  плазме кро-
ви и  печени [15]. В  связи с  этим клинические испытания специализированной пищевой 
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продукции с повышенным содержанием ЛФ необходимы для поиска новых возможностей 
нормализации липидного профиля и управления хроническим воспалением в кишечнике 
детей с ожирением.

Помимо ЛФ потенциальным благоприятным действием на коррекцию локального вос-
паления и нарушения микробиоты кишечника могут иметь иммуноглобулины, интерферо-
ны и лизоцим.

Таким образом, необходимость в обосновании диетологических вмешательств с помо-
щью специализированной пищевой продукции для снижения уровня локального и метабо-
лического воспаления, а также коррекции микробиоты, является обоснованием целесоо-
бразности оценки «Иммунокол ЛП».

Цель исследования — оценить безопасность и эффективность приема специализиро-
ванного пищевого продукта «Иммунокол ЛП» (лиофилизированная сыворотка молозива 
крупного рогатого скота (КРС)) у детей 6–9 лет с ожирением.

Материалы и методы
Проведено проспективное одноцентровое экспрементальное исследование.
Критерии включения, невключения и исключения
Критерии включения в основную группу и группу контроля: дети 6–9 лет с экзогенно-кон-

ституциональным ожирением, установленным согласно нормам Всемирной организации 
здравоохранения (2009; ИМТ >2,0  SDS 1) [17]; наличие добровольного информированного 
согласия для участия в исследовании, подписанного законным представителем ребенка.

Критерии невключения: аллергические реакции в анамнезе (аллергия на белки коро-
вьего молока); врожденная эндокринная патология, наличие патологии щитовидной желе-
зы, сахарный диабет I типа, длительная гормональная терапия (более 1 мес.); врожденные 
аномалии; вторичная артериальная гипертензия.

Критерии исключения: отзыв добровольного информированного согласия законного 
представителя.

Дизайн исследования
Одноцентровое исследование проведено на  базе дневного стационара №  3  Детской 

городской клинической больницы №  11 (Екатеринбург). Все участники включены в  ис-
следование одномоментно. Период наблюдения составил 42  дня, смещения запланиро-
ванных временных интервалов не  происходило. Специализированный пищевой продукт 
«Иммунокол ЛП» назначался детям основной группы по одному саше (3 г) 2 раза в день 
за 30 мин. до еды. Продолжительность приема длилась 28 дней. «Иммунокол ЛП» разре-
шен к применению у детей с 5 лет и имеет свидетельство о государственной регистрации 
№ RU.77.99.32.004.R.002269.08.23 от 11 августа 2023 г. 2 Каждому ребенку индивидуально со-
ставлялся план управления весом на ближайшие 3 недели путем расчета энергетических 
трат, которые состояли из следующих измерений:

1)	 оценка основного обмена натощак после 12‑ч. голодания в течение 15 мин. мето-
дом непрямой калориметрии (система для кардиореспираторного тестирования 
Fitmate, Cosmed, Италия);

1  SDS — коэффициент стандартного отклонения (англ. standard deviation score).
2  Свидетельство о  государственной регистрации №  RU.77.99.32.004.R.002268.08.23. Специализирован-

ный пищевой продукт диетического лечебного и диетического профилактического питания «Сыворотка мо-
лозива КРС “Иммунокол ЛП” (Immunocol LP) лиофилизированная». URL: https://clck.ru/3MkwSz (дата обра-
щения: 01.05.2025).
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2)	 подсчет количества полученных калорий методом оценки дневника питания ребен-
ка за 3 последних дня;

3)	 оценка количества калорий, которые ребенок тратит на привычный образ жизни, 
путем сбора данных о движениях ребенка с помощью индивидуальных носимых 
фитнес-трекеров и передачи этой информации в систему «врач — пациент» с помо-
щью облачных технологий;

4)	 оценка количества активных калорий, которые ребенку необходимо потратить для 
достижения минимального снижения массы тела (не более 400–500 г в неделю).

Рандомизация пациентов для разделения на  группы исследования не  применялась, 
формирование групп проводилось последовательно: сначала была набрана основная груп-
па, а затем контрольная. Безопасность применения специализированного пищевого про-
дукта оценивалась как отсутствие серьезных нежелательных явлений. Клиническая эф-
фективность определялась по  динамике показателей общего и  биохимического анализов 
крови, маркеров воспаления, количественного и видового состава микробиоты кишечника, 
а также метаболической активности кишечной микрофлоры.

Параметры клинической эффективности оценивались двукратно: в начале обследова-
ния и  через 2  недели после прекращения приема продукта. Изучались клинические, ан-
тропометрические показатели (SDS роста, SDS ИМТ), состав тела (биоимпедансометрия — 
анализатор биоимпедансный обменных процессов и  состава тела АВС‑02 «МЕДАСС», 
Научно-технический центр «МЕДАСС», Россия), биохимические маркеры (глюкоза, АСТ, 
АЛТ, ОХС, ТГ, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП 1), показатели воспаления в  сыворотке крови (CРБ 
и высокочувствительный CРБ 2), показатель местного воспаления в кишечнике — кальпро-
тектин (методом иммуноферментного анализа (лаборатория иммунологии и клинической 
микробиологии Уральского научно-исследовательского института охраны материнства 
и младенчества)), а также продукт распада грамотрицательных бактерий в крови ЛПС (ме-
тодом иммуноферментного анализа). Микробиота толстого кишечника исследовалась по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) кала (тест-система «ЭНТЕРОФЛОР Дети», «ДНК-Тех-
нология», Россия). Для оценки метаболической активности микрофлоры определялись 
КЦЖК: уксусная (С2), пропионовая (С3) и  масляная (С4) (газовая масс-спектрометрия, 
«ИНВИТРО-Урал», Россия).

Статистический анализ и визуализация данных
Размер выборки предварительно не рассчитывался, был ограничен количеством пре-

доставленного продукта для проведения исследования. Статистическая обработка и визу-
ализация данных проведена с  использованием программного обеспечения R 4.4.0 (The R 
Foundation for Statistical Computing, Австрия; сборка от 24 апреля 2024 г.).

Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению, для этого использовался критерий Шапиро — Уилка. Количественные данные 
описывались в виде Me [Q1; Q3] (min…max), где Me — медиана (англ. median); Q1 & Q3 — 1‑й 
и 3‑й квартили (англ. 1st and 3rd quartiles); min…max — минимальное и максимальное зна-
чения. Для сравнения двух независимых выборок использовался U‑критерий Манна  — 

1  АСТ  — аспартатаминотрансфераза. АЛТ  — аланинаминотрансфераза. ОХС  — общий холестерин. 
ТГ  — триглицериды. ХС-ЛПВП и  ХС-ЛПНП  — холестерин липопротеинов высокой и  низкой плотностей 
соответственно.

2  CРБ — C‑реактивный белок.

Окончание табл. 1
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Уитни. Внутригрупповой анализ изменений показателей проведен с использованием кри-
терия Уилкоксона для зависимых выборок (при отсутствии нормальности распределения) 
либо парного t‑теста (при нормальном распределении). Статистическая значимость разли-
чий оценивалась на уровне p < 0,050.

Результаты качественных признаков выражены в виде абсолютных и относительных 
значений — абс. (отн.). Сравнение номинальных данных в группах проводилось при по-
мощи χ 2‑критерия Пирсона. В тех случаях, когда число ожидаемых наблюдений в любой 
из ячеек четырехпольной таблицы было менее 10, для оценки уровня значимости различий 
использовался точный критерий Фишера.

Для оценки изменения каждого анализируемого показателя у отдельно взятого пациен-
та значение показателя после курса лечения было разделено на таковое до начала терапии. 
Полученный результат для удобства восприятия отображался в виде логарифма по осно-
ванию 2 (log2). Положительные значения логарифмирования свидетельствовали о повыше-
нии показателя после проведенного лечения, отрицательные — его снижении.

Результаты
В исследовании принимали участие 2  группы: основная (40  детей) и  контрольная 

(40 детей). Участники исследования получали одинаковые рекомендации по нормализации 
питания и физической активности; кроме этого, пациентам основной группы назначался 
«Иммунокол ЛП» на 28 дней приема.

Исходные характеристики пациентов выделенных групп не имели статистически зна-
чимых различий, кроме более низких значений уровня гемоглобина (p = 0,033) и эритро-
цитов (p = 0,021) у  детей основной группы. Описание исходных (зафиксированных при 
включении в исследование) характеристик участников представлено в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Описание исходных клинико-инструментальных характеристик участников исследования (N = 80)

Показатель Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40) р
Количество мальчиков в группе 20 (50) 22 (55) 0,780
Возраст, лет 7,20 [6,60; 9,20] (6,00…8,11) 8,50 [6,80; 9,10] (6,00…9,30) 0,134
SDS роста 1,9 [1,0; 2,3] (–0,6…3,4) 1,4 [0,7; 2,1] (–1,1…3,9) 0,275
SDS ИМТ 2,8 [2,5; 3,8] (1,5…5,2) 2,9 [2,4; 3,4] (2,0…4,2) 0,801
Жировая масса, кг 13,2 [11,4; 16,0] (7,9…51,5) 14,0 [11,6; 17,3] (5,5…31,4) 0,622
Тощая масса, кг 25,4 [22,8; 29,2] (17,1…64,5) 29,4 [24,4; 32,5] (19,0…38,6) 0,082
Скелетно-мышечная масса, кг 10,2 [9,0; 13,0] (4,3…29,3) 13,7 [9,8; 15,4] (5,0…19,3) 0,101

Примечание: первый показатель представлен в виде абс. (отн.), остальные — Me [Q1; Q3] (min…max).

Таблица 2
Описание исходных лабораторных характеристик участников исследования (N = 80),  

Me [Q1; Q3] (min…max)

Показатель Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40) р
Лейкоциты, 10×9/л 7,0 [5,9; 7,9] (4,3…13,8) 6,0 [5,2; 8,0] (4,0…10,9) 0,166
Эритроциты, 10×9/л 4,8 [4,6; 5,0] (4,5…5,3) 5,0 [4,8; 5,1] (4,4…5,5) 0,021
Гемоглобин, г/л 131,0 [128,0; 133,0] (123,0…152,0) 133,5 [130,0; 140,8] (123,0…158,0) 0,033
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Показатель Основная группа (n = 40) Контрольная группа (n = 40) р
Гематокрит, % 38,8 [37,4; 39,6] (36,4…53,8) 39,8 [39,0; 41,3] (36,6…51,4) 0,056
Средний объем эритроцита, фл 79,9 [77,7; 82,3] (71,9…87,0) 80,8 [79,4; 82,3] (75,0…85,8) 0,429
Среднее содержание гемогло-
бина в эритроците, пг 27,3 [26,6; 27,9] (24,5…30,2) 27,3 [26,5; 27,8] (25,0…28,9) 0,910

Средняя концентрация ге-
моглобина в эритроците, г/л 340,0 [333,0; 342,0] (323,0…352,0) 339,0 [333,0; 341,8] (323,0…350,0) 0,454

Глюкоза, ммоль/л 4,8 [4,6; 4,9] (3,9…5,9) 4,7 [4,4; 5,0] (4,2…5,4) 0,142
АЛТ, ммоль/л 17 [15; 21] (10…51) 18 [13; 23] (8…47) 0,961
АСТ, ммоль/л 28,0 [24,0; 31,0] (15,0…76,0) 26,0 [23,5; 30,0] (14,0…59,0) 0,230
ОХС, ммоль/л 4,2 [3,7; 4,7] (2,9…6,4) 4,2 [3,8; 4,7] (2,6…6,9) 0,724
ТГ, ммоль/л 0,9 [0,7; 1,2] (0,3…2,3) 0,8 [0,5; 1,1] (0,2…3,6) 0,292
CРБ, ммоль/л 1,6 [1,3; 1,9] (0,5…11,4) 1,8 [0,8; 2,6] (0,1…7,2) 0,876
ЛПВП, ммоль/л 1,2 [1,1; 1,5] (0,5…1,8) 1,3 [1,1; 1,4] (0,8…1,9) 0,854
ЛПНП, ммоль/л 2,9 [2,4; 3,4] (1,7…4,9) 2,7 [2,4; 3,3] (1,2…5,3) 0,816
ЛПС, ммоль/л 1,2 [0,7; 2,9] (0,3…10,0) 0,9 [0,5; 1,7] (0,3…6,2) 0,175
Высокочувствительный CРБ, 
ммоль/л 2,5 [1,5; 3,9] (0…10,0) 1,8 [1; 3,3] (0,4…10,0) 0,440

С2 (уксусная):
мг/г 1,5 [1,0; 3,3] (0,3…4,7) 2,1 [1,1; 2,7] (0,1…4,2) 0,451
ед. 0,6 [0,5; 0,6] (0,3…0,7) 0,6 [0,5; 0,6] (0,4…0,7) 0,510

С3 (пропионовая):
мг/г 0,5 [0,3; 0,7] (0,1…2) 0,6 [0,5; 0,9] (0…1,8) 0,167
ед. 0,2 [0,2; 0,2] (0,1…0,2) 0,2 [0,2; 0,2] (0,1…0,3) 0,236

С4 (масляная):
мг/г 0,6 [0,4; 1,1] (0,1…3,2) 0,6 [0,4; 1,2] (0…2,9) 0,513
ед. 0,2 [0,2; 0,3] (0,1…0,4) 0,2 [0,2; 0,3] (0,1…0,4) 0,935

Суммарное содержание 
КЦЖК с n атомами углерода:

абс. 0,2 [0,2; 0,4] (0,1…0,9) 0,2 [0,1; 0,4] (0,1…0,9) 0,749
отн. 0,1 [0,1; 0,1] (0…0,2) 0,1 [0; 0,1] (0…0,2) 0,170

Отношение суммы развет-
вленных (изомерных) КЦЖК 
к сумме прямых (нормаль-
ных) кислот с тем же числом 
атомов углерода

0,4 [0,3; 0,6] (0…0,9) 0,3 [0,2; 0,6] (0,1…0,9) 0,275

Суммарное содержание всех 
КЦЖК (абс.) 3,1 [2,1; 6,1] (0,8…10,7) 3,8 [2,7; 5,5] (0,2…–9,6) 0,297

Анаэробный индекс, ед. –0,7 [–1,0; –0,6] (–1,9…0,4) 0,7 [0,6; 1,1] (0,5…1,4) 0,098
Кальпротектин, мкг/г 66,7 [25,3; 96,4] (11,3…799,0) 35,6 [19,8; 82,9] (10,2…277,4) 0,422

При оценке изменений показателей общего воспаления (метаболического воспаления) 
на фоне приема продукта лечебного и диетического профилактического питания «Сыво-
ротка молозива КРС “Иммунокол ЛП” (Immunocol LP) лиофилизированная» установлено 
снижение общего CРБ в сыворотке крови (р = 0,004), а также одного из факторов, запу-
скающих и поддерживающих метаболическое воспаление в организме детей с ожирением, 

Окончание табл. 2
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уменьшение концентрации ЛПС грамотрицательных бактерий в сыворотке крови у детей 
основной группы исследования (р = 0,0024). При этом закономерностей по снижению каль-
протектина и высокочувствительного CРБ установлено не было (р > 0,050) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика воспалительных и метаболических маркеров (CРБ, ЛПС, АЛТ, ОХС)  
в основной и контрольной группах на фоне интервенции 

(основная группа — n = 38; контрольная — n = 39)

Серьезных нежелательных явлений не было зарегистрировано ни у одного из участву-
ющих в исследовании детей. Прием продукта лечебного и диетического профилактическо-
го питания не  сопровождался развитием аллергических реакций, расстройств функцио-
нирования желудочно-кишечного тракта или патологии со стороны центральной нервной 
системы.

Двое родителей основной группы отозвали добровольное информированное согласие 
на участие своих детей (n = 2) в исследовании в связи с несоответствием продукта от ожи-
даний детей, или родителей, или семьи по органолептическим характеристикам (в разъяс-
нении уточнялось — растворение саше «Иммунокол ЛП» возможно с мелкими комками, 
отсутствие сладкого вкуса и приятного запаха). Остальные семьи (n = 38) не отмечали ника-
ких затруднений с приемом продукта (полное соответствие формы выпуска, вкуса и запаха 
специализированного пищевого продукта лечебного и  диетического профилактического 
питания ожиданиям). Исследование также не завершил 1 ребенок группы контроля из-за 
невозможности прийти на контрольное обследование (42‑й день исследования).

Рост детей групп исследования (изменение SDS роста), как и нормализация SDS ИМТ, 
происходил одинаково (p > 0,050). В рассматриваемых группах компонентный состав тела, из-
меренный с помощью биоимпедансного анализа, в динамике не отличался (не увеличивалась 
мышечная составляющая массы тела, не снижалась жировая масса тела; p > 0,050) (табл. 3).
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Таблица 3
Внутригрупповой анализ изменений антропометрических и биоимпедансных показателей  

в группах исследования, Me [Q1; Q3] (min…max)

Показатель (log2) Основная группа (n = 38) Контрольная группа (n = 39) p
Изменение показателя SDS роста 0,1 [0; 0,2] (–1,6…4,6) 0,1 [–0,1; 0,2] (–0,2…5,1) 0,575
SDS ИМТ –0,2 [–0,4; –0,2] (–0,8…–0,1) –0,2 [–0,4; –0,2] (–1,5…0,1) 0,769
Жировая масса, кг –0,1 [–0,2; 0] (–0,5…0,3) 0 [–0,1; 0,1] (–0,4…0,2) 0,136
Тощая масса, кг 0 [–0,1; 0] (–0,4…0,4) 0 [0; 0] (–0,1…0,1) 0,066
Скелетно-мышечная масса, кг 0 [–0,1; 0,1] (–0,7…0,6) –0,1 [–0,3; 0] (–0,5…0,2) 0,343

У детей, получавших «Иммунокол ЛП», улучшались показатели общего анализа крови: 
повышался уровень гемоглобина (p = 0,003), увеличивались гематокрит (p < 0,001) и коли-
чество эритроцитов (p = 0,003) (рис. 2).

Рис. 2. Внутригрупповая динамика показателей общего анализа крови у детей с ожирением  
до начала приема и через 14 дней после завершения 28‑дневного курса «Иммунокол ЛП»  

(основная группа — n = 38; контрольная — n = 39)

Биохимические параметры при динамическом обследовании характеризовались стати-
стически значимым уровня АЛТ (p = 0,040 и ОХС (p = 0,027) у детей основной группы ис-
следования, что может свидетельствовать о благоприятном влиянии специализированного 
пищевого продукта лечебного и  диетического профилактического питания «Сыворотка 
молозива КРС “Иммунокол ЛП” (Immunocol LP) лиофилизированная» на нормализацию 
функции печени как составной части кишечного барьера (рис. 3).

При анализе изменений микробиоты в группах исследования на фоне приема специали-
зированного продукта, оцененной с помощью ПЦР, установлено отсутствие статистически 
значимых различий между изменениями микробиоты в группах исследования. Таким обра-
зом, добавление в рацион «Иммунокол ЛП» не изменяло микробиоту кишечника (рис. 4).
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Рис. 3. Внутригрупповая динамика биохимических показателей крови у детей с ожирением  
до начала приема и через 14 дней после завершения 28‑дневного курса «Иммунокол ЛП»  

(основная группа — n = 38; контрольная — n = 39)

Рис. 4. Изменения микробиоты кишечника у детей групп исследования (ПЦР) — тест-система 
«ЭНТЕРОФЛОР Дети» («ДНК-Технология») (основная группа — n = 38; контрольная — n = 39)
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Установлено статистически значимое увеличение абсолютного количества уксусной (С2)  
(р = 0,030) и пропионовой (С3) (р = 0,037) кислот, однако абсолютное количество масляной кис-
лоты (С4) (р = 0,210) и относительное содержание всех классов КЦЖК в фекалиях детей групп 
исследования, а также их суммарное количество статистически значимо не увеличилось (рис. 5).

Рис. 5. Изменение концентраций КЦЖК в фекалиях детей групп исследования  
(основная группа — n = 38; контрольная — n = 39)

Нежелательных явлений отмечено не было.

Обсуждение
При изучении эффективности применения специализированного продукта «Сыво-

ротка молозива КРС “Иммунокол ЛП” (Immunocol LP) лиофилизированная» установлено 
статистически значимое снижение показателя общего (метаболического) воспаления CРБ 
(ммоль/л; log2) в основной группе (–0,4 [–1,9; 0] (–3,8…1,1) против 0,3 [–0,3; –1,0] (–1,3…2,6) 
в контрольной; р = 0,004); в сыворотке крови концентрации ЛПС (ммоль/л; log2) грамотри-
цательных бактерий в основной группе (–0,8 [–1,1; –0,2] (–3,6…2,1) против 0,1 [–0,4; 0,6] 
(–2,4…1,6) в контрольной; р = 0,002).

Выявленные закономерности могут быть обусловлены наличием в составе «Сыворотки 
молозива КРС “Иммунокол ЛП” (Immunocol LP) лиофилизированной» белков с высокой био-
логической ценностью, таких как ЛФ [18], а не нормализацией массы тела и антропометри-
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ческих показателей, т. к. дети групп исследования росли и снижали SDS ИМТ одинаково. ЛФ, 
являясь высококатионным соединением, может оказывать прямое антибактериальное дей-
ствие на грамотрицательные бактерии посредством дезорганизации бактериальной поверх-
ности [19], а также имеет способность к нейтрализации свободного ЛПС, не давая послед-
нему образовывать комплексы, активирующие сигнальные пути Toll-подобного рецептора 4 
[20]. Таким образом, контролируется активация провоспалительных медиаторов (например, 
фактора некроза опухоли α) и уменьшается воспаление. Вместе с тем не зарегистрировано из-
менений в значении локальной концентрации кальпротектина как маркера локального вос-
паления в кишечнике (р = 0,390) между детьми групп исследования. Этот феномен, возможно, 
не связан с локальными эффектами воздействия специализированного пищевого продукта 
на кишечный барьер и, вероятнее всего, осуществляется через снижение ЛПС в кровотоке, 
таким образом действуя на воспалительную реакцию, вызванную ЛПС, а также через КЦЖК.

Важной особенностью ЛФ, описанной в литературе и потенциально влияющей на ос-
новной и дополнительные исходы исследования, является способность индуцировать вы-
работку КЦЖК в кишечнике [21]. При этом количество КЦЖК в фекалиях всецело зависит 
от объема потребляемых субъектом пищевых волокон, которые дети групп исследования 
должны были потенциально потреблять в одинаковом количестве. В исследовании детям 
дополнительно не назначались пищевые волокна, а только те, что предусматривало потре-
бление здорового рациона.

Косвенным подтверждением основного результата исследования является нормализа-
ция функции печени как составной части кишечного барьера [22]. Снижение показателей 
АЛТ — это потенциальное уменьшение кардио-метаболических рисков и улучшение функ-
ционирования ее клеток [23]. Динамика АЛТ может отражать улучшение метаболической 
функции печени у детей с ожирением и использоваться для оценки эффективности прово-
димого лечения [24, 25].

Ограничениями нашего исследования являются небольшая выборка пациентов, отсут-
ствие рандомизации и одноцентровой характер исследования.

Заключение
Проблема детского ожирения представляет угрозу для настоящего и будущего состоя-

ния здоровья всего населения. Профилактика и лечение заболевания, а также осложнений, 
связанных с ним, сложны, особенно в детской популяции (в связи с отсутствием эффектив-
ных стратегий лечения и мер профилактики). С учетом полного отсутствия медикаментоз-
ных средств для лечения ожирения у детей младше 12 лет единственно возможным методом 
поддержки пациентов более младшего возраста являются диетологические вмешательства 
с помощью специализированной пищевой продукции, т. к. они безопасны и имеют малое 
количество побочных эффектов. При исследовании эффективности продукта «Иммунокол 
ЛП» на показатели общего и локального (в кишечнике) уровней воспаления у детей с ожи-
рением 6–9  лет выявлено снижение общего CРБ в  сыворотке крови (р = 0,004), а  также 
уменьшение концентрации ЛПС грамотрицательных бактерий (р = 0,002), что, вероятно, 
связано с улучшением контроля провоспалительных медиаторов, прямым антибактериаль-
ным действием посредством дезорганизации бактериальной поверхности и нейтрализаци-
ей свободного ЛПС в просвете кишечника.

Таким образом, описанный подход в  реализации реабилитационных мероприятий 
у детей с ожирением, описанный в этом исследовании и основанный на применении дието-
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логических вмешательств с помощью специализированной пищевой продукции, продемон-
стрировал результаты в отношении улучшения клинических показателей метаболического 
воспаления, однако это исследование должно быть рассмотрено как пилотное, требующее 
расширения и получения дополнительных данных результатов катамнестического наблю-
дения за детьми, принявших участие в исследовании.
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