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Резюме
Рациональное питание играет важнейшую роль в обеспечении гармоничного физического развития и когнитивных спо-
собностей младенцев и детей раннего возраста, что актуально в контексте педиатрической онкологии на амбулаторном 
этапе. Дети с онкологическими заболеваниями могут иметь проблемы с кормлением и нутритивным статусом. Эти состоя-
ния требуют мониторинга и нередко незамедлительного вмешательства, а также индивидуального подхода к коррекции. 
Сложности с питанием детей раннего возраста, страдающих онкологическими заболеваниями, можно условно разделить 
на несколько категорий. Первая группа включает трудности с потреблением пищи, такие как нарушение жевания, дис-
фагия и изменения вкусовой чувствительности. Вторая группа связана с аппетитом, включая гипорексию и гиперрексию, 
избирательный аппетит и страх приема пищи. Третья категория охватывает нарушения в работе желудочно-кишечного 
тракта и сохраняющиеся метаболические изменения. Четвертая – изменения в структуре питания и формирование пороч-
ных пищевых привычек. Все эти проблемы могут существенно повлиять на нутритивный статус детей с онкологическими 
заболеваниями, что выражается в тканевом дисбалансе, недостатке или избытке массы тела и негативно сказывается 
на их здоровье и качестве жизни. Причины этих нарушений разнообразны и могут быть связаны как с прямым воздействи-
ем онкологического заболевания, так и с побочными эффектами лечения, а также с эмоциональным стрессом. Разработка 
и внедрение персонализированных программ питания, учитывающих потребности детей раннего возраста, отвечающих 
всем требованиям по составу, безопасности и вкусовым качествам, а также разработанных на основе научных исследо-
ваний, являются критически важными компонентами комплексного и мультидисциплинарного подхода при наблюдении 
за такими пациентами в амбулаторных условиях.
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Abstract
Rational nutrition plays a crucial role in ensuring the harmonious physical development and cognitive abilities of infants 
and young children, which is relevant in the context of pediatric oncology, at the outpatient stage. Children with cancer may 
have problems with feeding and nutritional status. These conditions require monitoring and often immediate intervention, 
as well as an individual approach to correction. The nutritional difficulties of young children suffering from cancer can be 
roughly divided into several categories. The first group includes difficulties with eating, such as impaired chewing, dysphagia, 
and changes in taste sensitivity. The second group is associated with appetite, including hyporexia and hyperrexia, selective 
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Сбалансированное питание в детском возрасте основы-
вается на разнообразии рациона, что обеспечивает расту-
щий организм необходимыми макро- и микроэлементами. 
Это способствует физическому и когнитивному развитию, 
а также формированию вкусовых предпочтений у детей [1].

Дети с онкологическими заболеваниями представля-
ют собой когорту пациентов, требующих мультидисципли-
нарного подхода к лечению, включающего не только про-
должительные терапевтические курсы, но и применение 
разнообразных методов, таких как хирургические вмеша-
тельства, полихимиотерапия, лучевая терапия, трансплан-
тация гемопоэтических стволовых клеток. Эти методы, не-
сомненно, оказывают значительное влияние на общее 
состояние пациента, его нутритивный статус и качество 
жизни [2–4]. У детей, проходящих лечение по поводу зло-
качественных новообразований, часто наблюдаются вы-
раженные нарушения, характеризующиеся значительным 
снижением аппетита, прогрессирующей потерей массы 
тела и катаболической направленностью метаболических 
процессов [5, 6]. Данные метаболические дисфункции об-
условлены как патофизиологическими изменениями, вы-
званными опухолевым процессом, так и специфическим 
воздействием противоопухолевых терапевтических аген-
тов [7–9]. Каждый этап лечения сопровождается рядом 
ограничений в питании, связанных как с медицинскими 
показаниями, например, исключение или ограничение 
в употреблении отдельных продуктов и блюд, а иногда 
и целой категории, так и отказом ребенка от еды в силу 
развития неблагоприятных проявлений, например эмети-
ческого синдрома, воспалительных изменений слизистой 
ротовой полости и ЖКТ, изменений ольфакторной чув-
ствительности и вкусового восприятия.

В условиях стационарного лечения врачи обладают 
возможностью активного вмешательства и динамической 
коррекции нутритивного статуса, однако на амбулаторном 
этапе процесс мониторинга и коррекции изменений в пи-
тании пациентов часто затруднен.

Важные задачи, требующие немедленного решения 
при организации питания младенцев и детей раннего 

возраста с онкологическими заболеваниями, включают 
обеспечение организма необходимыми питательными ве-
ществами в достаточном количестве и снижение рисков, 
связанных с возможными неблагоприятными последстви-
ями противоопухолевого лечения. Это необходимо для 
удовлетворения повышенного расхода энергии, харак-
терного для измененных обменных процессов, происхо-
дящих в период заболевания, а также для обеспечения 
адекватного роста и развития. Кроме того, важно форми-
ровать правильные пищевые привычки и развивать вку-
совое восприятие у детей.

ПРОБЛЕМЫ С ПИТАНИЕМ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Дети, страдающие онкологическими заболеваниями, 
находящиеся на амбулаторном этапе лечения, могут иметь 
ряд сложностей, связанных с питанием. При этом следует 
отметить, что данные проблемы могут быть многообразны 
и связаны как с самим заболеванием, так и последствия-
ми противоопухолевого лечения.

Метаболические нарушения, возникающие в контек-
сте онкологических заболеваний, часто коррелируют с то-
пографией опухолевого процесса и являются результатом 
сложного взаимодействия между патофизиологическими 
механизмами опухолевого роста, цитотоксическими эф-
фектами терапевтических процедур и реактивными из-
менениями в организме пациента [10]. Белок и энергия 
критически важны для нормального функционирования 
организма, особенно у детей в период роста и развития. 
Нарушения, связанные с поступлением и усвоением пла-
стических и питательных веществ во время противоопу-
холевой терапии, могут сохраняться и после основного 
лечения, что особенно критично для младенцев и детей 
раннего возраста [11].

Дисфункции жевания и  глотания могут манифести-
ровать как в процессе опухолевой прогрессии, так и на 
этапе лечения, особенно после лучевой терапии и хи-
рургического вмешательства. Эти функциональные рас-
стройства существенно ограничивают допустимый объем 
и консистенцию потребляемой пищи.

appetite, and fear of eating. The third category includes disorders of the gastrointestinal tract and persistent metabolic 
changes. The fourth category is changes in the structure of nutrition and the formation of vicious eating habits. All these 
problems can significantly affect the nutritional status of children with cancer, which is reflected in tissue imbalance, lack 
or excess of body weight and negatively affects their health and quality of life. The causes of these disorders are diverse 
and can be related to both the direct effects of cancer, as well as side effects of treatment, as well as emotional stress. 
The development and implementation of personalized nutrition programs that take into account the needs of young chil-
dren, meet all requirements in terms of composition, safety and taste, as well as those developed on the basis of scientific 
research, are the most important components of an integrated and multidisciplinary approach to monitoring such patients 
on an outpatient basis.
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Проблемы с кормлением и пищевым поведением по-
ведения могут сохраняться в течение длительного вре-
мени и  нередко выходят за рамки противоопухоле-
вой терапии.

Одной из частых жалоб у детей с онкологическими за-
болеваниями как на этапе основного лечения в стациона-
ре, так и на амбулаторном этапе является изменение вку-
совой чувствительности.

Вкусовая чувствительность с физиологической точки 
зрения представляет собой комплексный процесс вос-
приятия химических и физических раздражителей, по-
ступающих с пищей, и адекватного реагирования на них. 
Для полноценного восприятия вкусовой палитры тре-
буется взаимодействие не только вкусовых рецепторов, 
специфичных для горького, соленого, сладкого, кислого 
и умами вкусов, но и тепловых рецепторов, участвующих 
в восприятии остроты, а также тактильных и механоре-
цепторов, локализованных в ротовой полости. Дополни-
тельно давление, оказываемое на рецепторы вокруг кор-
ней зубов, также вносит свой вклад в общую сенсорную 
картину. В широком смысле вкусовая чувствительность 
включает в себя не только физиологические аспекты, но 
и психологические компоненты, такие как вкусовые при-
вычки и предпочтения [12].

После рождения основным источником информации 
о вкусах становится грудное молоко или молочная смесь. 
С введением прикорма интенсивность вкусовой стимуляции 
возрастает за счет не только химических и физических раз-
дражителей, но и изменений вида и формы подачи пищи.

Формирование вкусовых привычек и предпочтений 
также тесно связано с ольфакторной способностью, кото-
рая играет важную роль в восприятии вкусовых ощуще-
ний. Ароматические вещества, воздействующие на обоня-
тельные анализаторы, обогащают и дополняют вкусовую 
палитру, создавая более сложные и многогранные сенсор-
ные впечатления. Таким образом, вкусовая чувствитель-
ность представляет собой многогранный процесс, вклю-
чающий как физиологические, так и  психологические 
аспекты, и играет одну из главенствующих ролей в фор-
мировании пищевых привычек у детей, оказывая значи-
тельное влияние на их пищевое поведение. Эти факторы, 
в свою очередь, имеют прямое воздействие на процес-
сы роста, развития и общее состояние здоровья в долго-
срочной перспективе. В свете этого вопросы организации 
питания детей с онкологическими заболеваниями требу-
ют особого внимания на всех этапах их развития с акцен-
том не только на обеспечение сбалансированного посту-
пления макро- и микронутриентов, но и на формирование 
устойчивых вкусовых предпочтений [13–16].

АППЕТИТ И ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Изменение аппетита у детей с онкологическими за-
болеваниями особенно опасно для младенцев и детей 
раннего возраста, т. к. в этот период формируются вку-
совые предпочтения и пищевое поведение [17]. Аппетит 

регулируется орексигенными и анорексигенными ней-
ронами гипоталамуса. Воспалительный ответ при злока-
чественных новообразованиях повышает уровень про-
воспалительных цитокинов (TNF-α, IFN-γ, IL-6), которые 
воздействуют на центр аппетита и подавляют желание 
принимать пищу, усугубляя явления катаболизма [18].

Дополнительные факторы, такие как побочные эффек-
ты химио- и лучевой терапии, антимикробное лечение, 
эмоциональные расстройства и болевой синдром, а так-
же повреждение вкусовых рецепторов и гастроинтести-
нальные нарушения (тошнота, боль), усугубляют снижение 
аппетита и нутриционный дефицит [19].

Гастроинтестинальные нарушения, такие как тошно-
та, рвота и мукозит ротовой полости, ухудшают усвоение 
питательных веществ. Повреждение слизистой оболочки 
и токсическое воздействие на органы пищеварения сни-
жают секрецию ферментов, что усугубляет проблему [20].

Длительность и степень пищевых деприваций оказы-
вают значительное влияние на тяжесть клинических исхо-
дов. Раннее ограничение питания нарушает метаболизм 
и развитие систем, особенно в младенчестве. У детей не-
достаток питания может привести к долгосрочным на-
рушениям в  функционировании организма, задержке 
развития и негативным последствиям для здоровья на 
протяжении длительного периода [21].

Вопросы расстройств пищевого поведения у детей 
с  онкологическими заболеваниями остаются сложной 
и малоизученной темой. Определить их распространен-
ность трудно из-за отсутствия единых критериев. Выделя-
ют три основных типа: ограниченный аппетит, избиратель-
ность в питании и страх перед едой [22–25].

В условиях сниженного аппетита наблюдается фе-
номен ускоренного насыщения, при этом объем по-
требляемой пищи оказывается недостаточным для 
удовлетворения энергетических и пластических потреб-
ностей  организма.

Этиология низкого аппетита у детей с онкологически-
ми заболеваниями весьма многообразна и может быть 
обусловлена различными патофизиологическими меха-
низмами. В частности, снижение аппетита может быть 
следствием соматических заболеваний, влияющих на 
метаболические процессы и регуляцию пищевого по-
ведения. Кроме того, первичные нарушения регуляции 
аппетита, такие как младенческая анорексия, представ-
ляют собой врожденные или приобретенные расстрой-
ства, характеризующиеся избирательной утратой инте-
реса к пище [26].

Дополнительно следует отметить, что ятрогенные фак-
торы, включающие зондовое питание, фармакотерапию 
препаратами, подавляющими аппетит или вызывающими 
эметический синдром, также могут существенно влиять на 
аппетит и пищевое поведение, приводя к его снижению и, 
как следствие, к дисбалансу нутритивного статуса [27–30].

Эта классификация систематизирует подходы к диа-
гностике и лечению. У детей с онкологическими заболе-
ваниями часто встречаются несколько типов расстройств, 
что требует индивидуального подхода врачей для разра-
ботки комплексного плана терапии.
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Таким образом, нарушение аппетита у детей, получаю-
щих противоопухолевую терапию, является мультифакто-
риальным процессом, включающим как центральные, так 
и периферические механизмы регуляции пищевого по-
ведения. Понимание этих механизмов и их комплексное 
воздействие на нутритивный статус детей имеет важное 
значение для разработки эффективных стратегий питания 
у младенцев и детей раннего возраста в условиях онколо-
гического заболевания.

ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ РЕШЕНИЯ

Врачи амбулаторного звена, осуществляющие наблюде-
ние за детьми с онкологическими заболеваниями, сталки-
ваются с ключевой задачей обеспечения их гармоничного 
физического и психоэмоционального развития. Ее решение 
включает детальный мониторинг нутритивного статуса, пре-
вентивные меры и своевременную коррекцию не только 
метаболических нарушений, но пищевого поведения. Для 
достижения этой цели необходимо применение персони-
фицированного подхода, учитывающего индивидуальные 
особенности вкусовых предпочтений ребенка, а также воз-
можные изменения в метаболизме и аппетите, обусловлен-
ные заболеванием и проводимой терапией.

ВЫБОР ДЕТСКОЙ СМЕСИ

Приоритетность грудного вскармливания для младен-
цев является основополагающим принципом в педиа-
трической практике, и его сохранение должно быть без-
условным. В случае невозможности реализации грудного 
вскармливания необходимо оперативно назначать до-
корм или переходить к искусственному вскармливанию, 
при этом индивидуальный подбор смеси должен осу-
ществляться с учетом медицинских показаний и реко-
мендаций специалистов.

При выборе детской молочной смеси требуется тща-
тельный учет множества факторов, включающих возраст 
ребенка, его нутритивный статус, наличие сенсибилиза-
ции к компонентам коровьего молока, лактазную недо-
статочность, вкусовые предпочтения, возможные аллерги-
ческие реакции, метаболические особенности организма, 
а также физиологическое состояние пищеварительной 
системы. Следует также принимать во внимание индиви-
дуальные особенности развития ребенка, такие как ге-
нетическая предрасположенность к аллергическим забо-
леваниям или метаболическим нарушениям.

Например, у детей с онкологическими заболеваниями, 
которые прошли курс противоопухолевой терапии, могут 
наблюдаться изменения в аппетите и вкусовых предпо-
чтениях. Использование комплексного подхода к выбо-
ру продукта для вскармливания, основанного на всесто-
роннем анализе вышеупомянутых факторов, позволяет 
обеспечить адекватное питание, соответствующее физи-
ологическим и метаболическим потребностям растущего 
организма. Это, в свою очередь, способствует оптимально-
му развитию ребенка, минимизируя риск возникновения 
побочных эффектов.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СМЕСЕЙ  
НА ОСНОВЕ КОЗЬЕГО МОЛОКА У ДЕТЕЙ 
С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Исследование, проведенное в 2019  г. на животной 
модели, выявило более высокую органолептическую 
привлекательность козьего молока по сравнению с ко-
ровьим [31]. Результаты исследования по сравнительному 
восприятию младенцами двух групп смесей на основе но-
возеландского козьего молока и коровьего молока, про-
демонстрировали сопоставимые уровни удовольствия от 
кормления для обеих групп, что свидетельствует о субъек-
тивной удовлетворенности процессом потребления пищи. 
Однако, несмотря на это, младенцы, получавшие детскую 
смесь на основе новозеландского козьего молока, пока-
зали лучшую реакцию на пищевые стимулы, общий аппе-
тит и качество жизни, что подтверждается объективными 
и субъективными показателями  [32]. По мнению авто-
ров, данное предпочтение обусловлено функционирова-
нием центральных нейронных механизмов, регулирую-
щих гедонистические аспекты пищевого поведения [32]. 
Это предположение подтверждается современными кон-
цепциями нейрофизиологии аппетита и удовольствия от 
потребления пищи, которые интегрируют сложные взаи-
модействия между сенсорными, эмоциональными и моти-
вационными компонентами питания [31].

Эти наблюдения коррелируют с результатами иссле-
дований на животных моделях и взрослых субъектах. На-
пример, исследование с участием 33 взрослых выявило 
более выраженное чувство сытости после потребления 
продуктов на основе козьего молока по сравнению с ко-
ровьем, что указывает на потенциальную роль жирных 
кислот в регуляции аппетита [33]. Динамика концентрации 
гормонов, таких как грелин и GLP-1, в крови после употре-
бления продуктов на основе козьего молока подтвержда-
ет участие GLP-1 в механизме насыщения [34].

Сравнительный анализ химического состава молока 
различных домашних животных выявляет существенные 
различия между козьим и коровьим молоком. Козье мо-
локо характеризуется уникальным профилем микрону-
триентов, включая витамины, минералы и белки, что от-
личает его от аналогов и потенциально обуславливает его 
преимущества в терапевтических целях, особенно при на-
рушениях всасывания (синдром мальабсорбции) [33, 35].

Жирнокислотный профиль козьего молока также име-
ет отличия. В частности, оно содержит повышенное ко-
личество среднецепочечных жирных кислот, таких как 
каприловая (C8) и каприновая (C10), в то время как ко-
ровье молоко богато масляной (C4) кислотой и иногда 
пальмитиновой (C16:0) [36–38]. Среднецепочечные жир-
ные кислоты обладают высокой биологической активно-
стью и метаболической ценностью, поскольку они быстро 
окисляются в печени, что способствует достижению чув-
ства насыщения [39–41].

Другим отличием козьего молока от коровье-
го являются особенности белка. Бета-казеин, являю-
щийся компонентом коровьего молока, может оказы-
вать негативное воздействие на здоровье человека, 
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проявляющееся в виде желудочно-кишечных симпто-
мов и воспалительных процессов. Этот эффект обуслов-
лен наличием пептида бета-казоморфина-7 (BCM-7), ко-
торый легко образуется в процессе ферментативного 
расщепления бета-казеина типа А1. Следует отметить, 
что А1-тип бета-казеина, характеризующийся наличи-
ем гистидина в 67-й позиции, демонстрирует повышен-
ную восприимчивость к ферментативному гидролизу. 
В результате данного процесса происходит образова-
ние биологически активного пептида BCM-7, который, 
в свою очередь, может быть ассоциирован с развити-
ем пищеварительных расстройств и  воспалительных 
процессов. В отличие от вышеупомянутого типа А2-ва-
риант бета-казеина, который содержит пролин в 67-м 
положении, обладает значительно меньшей фермента-
тивной уязвимостью. Это свойство приводит к миними-
зации или практически полному отсутствию образова-
ния BCM-7, что может способствовать снижению риска 
возникновения неблагоприятных гастроэнтерологиче-
ских реакций [42]. Важно отметить, что бета-казеин типа 
А1 присутствует исключительно в коровьем молоке. Все 
остальные виды молока млекопитающих, включая козье 
и человеческое, содержат исключительно бета-казеин 
типа А2. Этот факт имеет важное значение для понима-
ния биологических и физиологических различий между 
различными типами молока [43].

Исследования, посвященные изучению свойств моло-
ка, не содержащего бета-казеин типа А1, подтверждают 
его потенциальные преимущества для здоровья человека. 
В частности, такие продукты могут способствовать улучше-
нию состояния желудочно-кишечного тракта, нормализа-
ции консистенции и частоты стула, а также повышению то-
лерантности к лактозе.

Козье молоко, в силу своего естественного содержания 
исключительно бета-казеина типа А2, обладает уникаль-
ными свойствами, благоприятно влияющими на пище-
варение. Это свойство особенно важно для применения 
в производстве детских молочных смесей, где использо-
вание козьего молока может способствовать улучшению 
пищеварительной функции у младенцев [44].

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОДУКТОВ ПРИКОРМА  
НА ОСНОВЕ КОЗЬЕГО МОЛОКА У ДЕТЕЙ 
С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Введение продуктов прикорма на основе козьего мо-
лока в рацион ребенка направлено на обогащение его 
питания важными нутриентами и расширение вкусовых 
предпочтений. Благодаря уникальным биологическим 
и органолептическим свойствам козьего молока данный 
подход может положительно сказаться на общем состо-
янии здоровья и развитии ребенка. Эти особенности де-
лают козье молоко востребованным в детском питании, 
особенно в условиях растущих требований к качеству 
и безопасности продуктов для прикорма.

Коллектив авторов из Санкт-Петербурга и Казани про-
вел двуцентровое клиническое исследование, направ-
ленное на изучение пищевой переносимости и вкусового 

восприятия двух продуктов прикорма на основе козье-
го молока БИБИКОЛЬ®: овощного и овощно-зернового. 
В исследовании приняли участие 92 здоровых младен-
ца в возрасте от 8 до 11 мес. Оценка пищевого поведе-
ния проводилась методом анкетирования, а физическое 
развитие детей анализировалось в динамике. Результа-
ты оценки пищевой переносимости продемонстрирова-
ли высокую эффективность всех исследуемых продуктов. 
Физическое развитие детей в обоих регионах соответ-
ствовало установленным нормативам как на начальном 
этапе исследования, так и по его завершении. Анализ 
вкусового восприятия выявил региональные особен-
ности, которые, вероятно, обусловлены местом прожи-
вания детей и пищевыми предпочтениями матерей во 
время беременности. Это свидетельствует о том, что при 
расширении рациона младенца необходимо учитывать 
индивидуальные особенности вкусовых предпочтений 
и возможные региональные различия [45].

Продукты прикорма БИБИКОЛЬ® обеспечивают си-
нергетическое влияние на организм ребенка натураль-
ных биологически активных компонентов козьего моло-
ка, которое входит в состав продуктов прикорма, включая 
олигосахариды и среднецепочечные триглицериды (СЦТ). 
Олигосахариды козьего молока способствуют модуляции 
микробиома кишечника, усиливая его барьерные функ-
ции и повышая устойчивость к патогенным микроорга-
низмам [46]. В свою очередь, СЦТ обеспечивают более 
быстрое и эффективное энергетическое обеспечение, оп-
тимизируя нутритивную плотность продукта. Эти компо-
ненты оказывают положительное влияние на процессы 
пищеварения у детей раннего возраста с онкологически-
ми заболеваниями, способствуя обеспечению их метабо-
лических функций и влияя на состояние здоровья. Ши-
рокий выбор вкусов продуктов прикорма БИБИКОЛЬ® 
(каши, печенья, овощные, фруктовые пюре и т. д.), а так-
же присутствие в их составе козьего молока, отличающе-
гося вкусовой привлекательностью [31, 32], могут помочь 
в формировании пищевого поведения ребенка с онколо-
гическими заболеваниями.

Современные методы разработки продуктов прикор-
ма БИБИКОЛЬ® позволили создать сбалансированные 
и высококачественные продукты прикорма, соответству-
ющие физиологическим и метаболическим потребно-
стям детского организма, способствуя его гармонично-
му развитию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, комплексный и научно обоснован-
ный подход к организации питания детей с онкологиче-
скими заболеваниями является важным аспектом ком-
плексной терапии и  реабилитации, направленным на 
улучшение качества жизни и минимизацию негативных 
последствий заболевания.

Для минимизации рисков, связанных с алиментар-
ным статусом, и обеспечения адекватного физического 
и психоэмоционального развития детей раннего возрас-
та с онкологическими заболеваниями на амбулаторном 
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этапе лечения необходимо применять персонифициро-
ванный подход к формированию рациона с учетом ин-
дивидуальных потребностей и вкусовых предпочтений 
ребенка. Это включает в себя своевременное, последо-
вательное и обоснованное введение продуктов прикор-
ма, учитывая их пищевую ценность, энергетическую плот-
ность и органолептические характеристики.

Продукты на основе козьего молока, такие как дет-
ские молочные смеси НЭННИ®, приготовленные на ос-
нове молока новозеландских коз, и продукты прикорма 
БИБИКОЛЬ®, содержащие козье молоко, могут рассма-
триваться как предпочтительный выбор для организации 
питания младенцев и детей раннего возраста как в ус-
ловиях стационарного лечения, так и на амбулаторном 
этапе. Эти продукты обладают высокой биодоступностью 
питательных веществ, высокими органолептическими 

свойствами, что делает их особенно подходящи-
ми для данной категории пациентов.

Таким образом, комплексный подход к организации 
питания детей с онкологическими заболеваниями, осно-
ванный на интегративных принципах современной на-
уки и профессиональных компетенциях медицинского 
персонала, является ключевым элементом мультидисци-
плинарного лечения. Этот подход предполагает не только 
обеспечение адекватного нутритивного статуса, но и учет 
психоэмоционального состояния ребенка, что способству-
ет улучшению качества жизни и повышению эффективно-
сти терапевтических мероприятий.� 0
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