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Больше калорий в меньшем объёме, 
101 ккал/100 мл.

Высокое содержание белка (3,4 г/100 мл)
и калорий (153 ккал/100 мл) 

Для компенсации дефицита  
массы тела и роста.

Для нормального роста и восполнения 
потерь во время болезни и/или в период 
восстановления20.

Эффективная смесь пребиотиков  
(GOS/FOS).

Комплекс MF6 из растворимых 
и нерастворимых пищевых волокон, 
специально адаптированный 
для детского организма.

Для нормализации функций ЖКТ, 
повышения иммунитета, снижения 
частоты возникновения инфекций6–10.

Для правильного развития кишечной 
микробиоты и формирования 
иммунитета21.

Оптимальное содержание Са 
и витамина D. 

Содержит ДЦПНЖК (омега-6 и омега-3).

Для поддержания нормального роста 
и развития костной ткани11–13.

Соотношение ДЦПНЖК (0,35 % ARA 
и 0,35 % DHA от общего содержания 
жиров). 

Обогащён натуральными каротиноидами 
и таурином.

Для оптимального развития зрительного 
анализатора и когнитивных функций14–16.

Содержание нуклеотидов приближено 
к таковому в грудном молоке. 

Содержит только натуральные 
компоненты.

Способствует правильному формированию им-
мунной системы, улучшению показателей роста 
у детей. Положительно влияет на созревание 
и восстановление эпителия кишечника17–19.

Готовая к использованию жидкая смесь 
может быть единственным источником 
питания.

Удобство и безопасность использования.

Для оптимального развития зрительного 
анализатора и когнитивных функций14.

Обеспечивает антиоксидантную защиту22, 23. 

Не содержит искусственные 
ароматизаторы, холестерин и генетически 
модифицированные компоненты.
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НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
ПИТАНИЯ

Снижение 
потребления 
нутриентов Нарушение 

барьерной 
защиты

Мальабсорбция

Повышенный 
катаболизм

Нарушение 
функций 

иммунитета

ПРИ ОРЗ ВОЗНИКАЕТ
ДИСБАЛАНС 5

«ПОРОЧНЫЙ КРУГ» НЕДОСТАТОЧНОСТИ
ПИТАНИЯ И ИНФЕКЦИИ 4

ИНФЕКЦИЯ

Повышение
температуры

Увеличение 
потребности 

в энергии
(13 % на каждый градус)

Снижение 
аппетита

(ребёнок отказывается 
от еды)

Снижение 
поступления 

энергии, белка 
и витаминов

Острые респираторные инфекции — наиболее часто 
встречающиеся заболевания детей дошкольного и школьного 
возраста1.

Прежде всего это касается группы часто болеющих детей (ЧБД), 
в которой наиболее высок риск развития респираторных инфекций 
и их осложненных форм1.

Наиболее высокий удельный вес ЧБД отмечается среди 
организованных детей дошкольного возраста, особенно  
в первый год посещения детских коллективов2.

Доля ЧБД
в детских 
учреждениях 2

УКРЕПЛЯЕМ ЗДОРОВЬЕ ПОСЛЕ БОЛЕЗНИ

50 %

< 10 % < 5 %

Ясли 
и детский

сад

Школа, 
младшие 

классы

Школа, 
старшие 
классы

Частота эпизодов острых 
респираторных инфекций в год
в зависимости от возраста у ЧБД 3

Возраст ребенка Частота  
эпизодов в год

до 1 года 4 и более

1–3 года 6 и более

4–5 лет 5 и более

старше 5 лет 4 и более


