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Современные подходы к адаптации 
молочных смесей для детей раннего 
возраста

Непрерывное профессиональное образование

А.И. Сафронова, Л.С. Коновалова, М.А. Гурченкова 

Научно-исследовательский институт питания РАМН, Москва

В статье обсуждаются вопросы адаптации молочных смесей для детей раннего возраста к составу женского молока 
по белковому, жировому, углеводному компонентам, микро- и макронутриентам. Рассмотрены новые функциональ-
ные компоненты, используемые при производстве современных адаптированных молочных смесей: таурин, длинно-
цепочечные полиненасыщенные жирные кислоты (ДЦ ПНЖК), каротиноиды, включая лютеин, пребиотики и др.
Ключевые слова: грудное вскармливание, адаптированные молочные смеси, функциональные компоненты.
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Питание играет ключевую роль в обеспечении 

гармоничного роста и развития детей и поддержа-

нии устойчивости к действию инфекционных и других 

неблагоприятных внешних факторов. Особое значе-

ние алиментарный фактор имеет в детском возрасте 

[1]. Несмотря на значительную работу по поддержке 

грудного вскармливания в РФ и определенные успехи 

в увеличении его распространенности, значительное 

число детей уже с 3 мес жизни переводят на смешанное 

и искусственное вскармливание. Это обстоятельство 

делает по-прежнему актуальным вопрос об обеспече-

нии детей оптимальным искусственным питанием, осно-

ву которого составляют адаптированные молочные сме-

си — «заменители» женского молока. В течение многих 

лет усилия специалистов-медиков и технологов в нашей 

стране и за рубежом направлены на создание детских 

молочных смесей (стартовых или начальных), макси-

мально приближенных по своему составу к женскому 

молоку — для детей первого года жизни и смесей для 

детей в возрасте старше 6 мес. Широкое распростра-

нение получили адаптированные молочные смеси для 

детей в возрасте от 0 до 12 мес.

В соответствии с Федеральным законом РФ 

№ 163-ФЗ от 22 июля 2010 г. «О внесении изменений 

в Федеральный закон «Технический регламент на моло-

ко и молочную продукцию» и Техническим регламен-

том Таможенного союза 021/2011 «О безопасности 

пищевой продукции» под адаптированной молочной 

смесью (заменителем женского молока) понимаются 

«продукты детского питания для детей раннего возрас-

та, произведенные в жидкой или порошкообразной 

форме на основе коровьего молока, молока других 

сельскохозяйственных животных и максимально при-

ближенные по химическому составу к женскому молоку 

в целях удовлетворения физиологических потребностей 

детей первого года жизни в необходимых веществах 
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и энергии». «Под последующей молочной смесью пони-

маются адаптированные (максимально приближенные 

по химическому составу к женскому молоку) или частично 

адаптированные (частично приближенные по химическо-

му составу к женскому молоку) смеси, произведенные 

на основе коровьего молока, молока других сельскохо-

зяйственных животных и предназначенные для питания 

детей в возрасте старше шести месяцев в сочетании 

с продуктами прикорма».

Основной принцип создания детских молочных 

смесей — их максимальное приближение (адаптация) 

к составу и свойствам женского молока и соответствие 

особенностям пищеварения и метаболизма ребенка 

первого года жизни. Совершенно очевидно, что условно 

обозначая указанные продукты «заменителями» женско-

го молока, мы понимаем невозможность полной замены 

материнского молока, поскольку кормление грудным 

молоком — это не только процесс обеспечения ребенка 

всеми необходимыми пищевыми веществами в высоко 

усвояемой форме, но и время тесного эмоционального 

контакта между матерью и ребенком, который оказывает 

исключительно благоприятное воздействие на все после-

дующее поведение младенца [2].

Приближение (адаптация) состава молочных смесей 

к составу женского молока проводится по белковому, 

жировому, углеводному, витаминному и минеральному 

компонентам.

Адаптация белкового компонента заключает-

ся, прежде всего, в снижении общего уровня белка 

(с 2,8 г/100 мл в коровьем молоке до 1,2–1,7 г/100 мл 

в готовой к употреблению начальной молочной сме-

си и до 1,2–2,1 г/100 мл в последующей смеси), что 

в большей мере соответствует уровню белка в женском 

молоке (0,8–1,2 г/100 мл). Снижение содержания белка 

в заменителях женского молока позволяет устранить 

неблагоприятное влияние избытка белка на азотистый 

и минеральный обмен грудного ребенка, функцию пище-

варительного тракта и незрелых почек. В последние годы 

разработаны начальные смеси со сниженным уровнем 

белка (12–13 г/л), доказана их эффективность и безо-

пасность в питании детей первого года жизни [3].

Однако при простом снижении уровня белка в стан-

дартной молочной смеси до 12 г/л возникает дисбаланс 

аминокислот, в первую очередь, незаменимой амино-

кислоты триптофан. В связи с этим были проведены 

исследования, направленные на адаптацию амино-

кислотного баланса смесей. При этом основным под-

ходом являлось изменение состава белкового компо-

нента смесей за счет увеличения относительной доли 

�-лактальбумина (ЛА) — одного из основных белков 

грудного молока, составляющего 25–35% от общего его 

количества [4, 5]. Дополнительное обогащение молоч-

ных смесей ЛА способствует повышению относительного 

содержания триптофана. В коровьем молоке, на основе 

которого изготавливают детские молочные смеси, уро-

вень ЛА составляет только 2–5% общего содержания 

белка. Включение в состав смесей �-лактальбумина, 

который содержит наиболее высокое количество трипто-

фана по сравнению с другими сывороточными белками 

молока, обеспечивает оптимизацию соотношения трип-

тофан/треонин, что, по данным литературы, способствует 

развитию головного мозга младенцев. Учитывая тот факт, 

что триптофан является предшественником серотони-

на, одного из нейропередатчиков в мозге, обеспечение 

адекватного уровня триптофана посредством обогаще-

ния смеси �-лактальбумином является важным фактором 

оптимального развития мозга ребенка [6, 7].

Другим, более традиционным направлением адапта-

ции белкового компонента является введение в состав 

заменителей женского молока белков молочной сыво-

ротки. Несмотря на то, что формулы, обогащенные 

сывороточными белками по аминокислотному составу, 

ближе к грудному молоку, чем казеин-доминирующие 

формулы по содержанию цистеина, в них так же, как 

и в казеин-доминирующих формулах, снижено содер-

жание триптофана — предшественника серотонина, 

играющего важную роль в регуляции процессов тормо-

жения в центральной нервной системе и реализации 

ряда других физиологических функций. Установлено, 

что в формулах, обогащенных сывороточными белками, 

избыточное содержание треонина, метионина и лизина, 

а в казеин-доминирующих — тирозина и фенилала-

нина. Таким образом, ни один вариант существующих 

молочных смесей, как обогащенных сывороточными 

белками, так и казеин-доминирующих формул, не соот-

ветствует по своему аминокислотному составу женскому 

молоку, что еще раз подтверждает уникальность белко-

вого компонента грудного молока для питания младен-

цев [8–10].

Большинство адаптированных заменителей женского 

молока содержат таурин — серосодержащую свободную 

(т. е. не входящую в состав белков) аминокислоту, необ-

ходимую для построения нейросетчатки глаза и головно-

го мозга младенцев, всасывания жиров (образования 

парных желчных кислот) и др. Эта аминокислота для 

детей первых нед и мес жизни, особенно недоношенных, 

является эссенциальной, в более старшем возрасте она 

образуется в организме из аминокислот — цистеина 

и серина.

Адаптация жирового компонента заменителей жен-

ского молока направлена, в первую очередь, на при-

ближение их жирнокислотного состава к грудному моло-

ку, т. к. коровье молоко содержит существенно меньше 

незаменимых полиненасыщенных жирных кислот 

(ПНЖК) �-6 и �-3 семейств. Важным является обеспече-

ние достаточного уровня линолевой кислоты (не менее 

14–20% от общего содержания жирных кислот); опти-

мальных соотношений между �-6 и �-3 ПНЖК (которое 

в женском молоке составляет 10:1–7:1) и витамином Е 

и ПНЖК. Нарушение этих требований неизбежно ведет 
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к существенным нарушениям метаболизма, посколь-

ку и �-6 жирные кислоты (линолевая, арахидоновая), 

и �-3 жирные кислоты (�-линоленовая, докозагексае-

новая и эйкозапентаеновая), являясь эссенциальными 

для человека, и особенно для детей раннего возраста, 

выполняют ряд ключевых функций в организме. При 

этом важен оптимальный уровень этих кислот в детских 

молочных смесях, поскольку их избыток или снижение 

соотношения между витамином Е — основным антиокси-

дантом — и количеством ПНЖК может привести к небла-

гоприятным последствиям, и прежде всего к усилению 

перекисного окисления липидов, а нарушение соот-

ношения между �-6 и �-3 жирными кислотами в смеси 

сопровождается изменением соотношения в организ-

ме ребенка различных классов эйкозаноидов, играю-

щих важную роль в регуляции многих физиологических 

и метаболических реакций.

Для обеспечения эквивалентного содержания в заме-

нителях женского молока �-3 жирных кислот ранее в их 

состав вводилось соевое масло, содержащее до 10% 

�-линоленовой кислоты — метаболической предше-

ственницы эйкозапентаеновой и докозагексаеновой 

жирных кислот. Позднее было установлено, что орга-

низм детей первых нед жизни, особенно рожденных 

преждевременно, не способен синтезировать указанные 

жирные кислоты из линоленовой кислоты вследствие 

незрелости ферментативной системы, катализирующей 

эту реакцию. В связи с этим были использованы новые 

источники эйкозапентаеновой и докозагексаеновой 

ДЦ ПНЖК — препараты очищенного рыбьего жира или 

масло одноклеточных водорослей Algal сrypthecodinium 

cohnii, а арахидоновой кислоты — масло одноклеточных 

грибов Fungal mortierella alpine.

Необходимым является обеспечение адекватного 

соотношения в смесях длинноцепочечных полиненасы-

щенных жирных кислот класса �-6 — арахидоновой 

(20:4 �-6) и класса �-3 — докозагексаеновой (22:6 �-3), 

эйкозапентаеновой (20:5 �-3), особенно, учитывая дан-

ные о возможном неблагоприятном действии избытка 

эйкозапентаеновой кислоты на рост детей [11–15].

С целью адаптации углеводного компонента детской 

молочной смеси в ее состав добавляют �-лактозу, уро-

вень которой в коровьем молоке значительно ниже, 

чем в женском. Лактоза является основным углеводом 

женского молока и обладает рядом важных физио-

логических эффектов: оказывает положительное вли-

яние на абсорбцию минеральных веществ (кальция, 

цинка, магния и др.) в кишечнике детей; способству-

ет росту бифидобактерий и лактобацилл в кишечнике 

ребенка, которые угнетают размножение ряда условно-

патогенных и патогенных микроорганизмов. Отдельные 

авторы относят к недостаткам заменителей женско-

го молока, содержащих только лактозу, их высокую 

осмолярность. Это является одной из причин широкого 

использования в составе углеводного компонента соче-

тания лактозы с декстринмальтозой — низкомолекуляр-

ным полимером глюкозы. Частичная замена лактозы 

декстринмальтозой (до 25% общего содержания углево-

дов) позволяет снизить осмолярность молочных смесей. 

Установлено, что декстринмальтоза хорошо утилизи-

руется в кишечнике, оказывает положительное влия-

ние на состав его микробиоты. Важной особенностью 

декстринмальтозы является ее медленное всасывание 

в кишечнике, постепенное поступление в кровь. В свя-

зи с этим дети дольше не испытывают чувства голода 

и способны относительно легко выдерживать более дли-

тельные интервалы между кормлениями, чем младен-

цы, получающие смеси с содержанием только лактозы. 

В качестве источника декстринмальтозы в молочные 

смеси нередко вводят различные виды патоки, глю-

козный и кукурузный сиропы или солодовый экстракт 

в значительных количествах.

Такие углеводы как глюкоза, фруктоза и сахароза 

не разрешены для использования в качестве компонен-

тов заменителей женского молока. Это связано с тем, 

что их включение в состав молочной смеси значительно 

увеличивает осмотическую нагрузку, нагрузку на инсу-

лярный аппарат, приучает детей к сладкому вкусу.

Важнейшим звеном адаптации коровьего молока 

к женскому является оптимизация минерального соста-

ва смесей. Она заключается в снижении в смесях обще-

го количества солей, в т. ч. кальция, калия, натрия, 

а также во введении ряда микроэлементов: железа, 

цинка, меди, йода, селена и др. Высокое содержа-

ние минеральных солей в коровьем молоке, кефире 

и других неадаптированных цельномолочных продуктах 

при потреблении их детьми первых мес жизни приво-

дит к значительной нагрузке на канальцевый аппарат 

почек, нарушениям в водно-электролитном балансе, 

усилению выведения жиров в виде кальциевых солей 

и др. Это является одной из причин, в силу которых 

неадап тированные молочные продукты не рекоменду-

ются в нашей стране детям первых 8 мес жизни, 

а в США — детям всего первого года жизни.

Биодоступность микроэлементов женского молока 

выше, чем коровьего, в т. ч. в силу присутствия в груд-

ном молоке специальных транспортных белков, обе-

спечивающих высокую усвояемость микроэлементов, 

присутствующих в относительно небольших количе-

ствах (например, лактоферрин — переносчик железа) 

[16, 17]. Для того, чтобы обеспечить детей достаточным 

количеством нутриентов, их содержание в заменителях 

женского молока должно быть выше, чем в материн-

ском молоке.

Наряду с минеральными веществами в смеси добав-

ляют водо- и жирорастворимые витамины (включая 

витамин К) в количествах, несколько превышающих 

физиологические потребности грудного ребенка, учиты-

вая их более низкую усвояемость по сравнению с жен-

ским молоком.
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Оптимизация заменителей женского молока осу-

ществляется также введением в их состав так называе-

мых новых функциональных компонентов: нуклеотидов, 

каротиноидов (�-каротин, лютеин), пребиотиков, про-

биотиков и др.

В последние годы внимание специалистов привлекает 

такой функциональный компонент женского молока, как 

лютеин, являющийся представителем натуральных каро-

тиноидов, близкий по строению к бета-каротину, однако 

не обладающий А-витаминной активностью. Лютеин и его 

изомер зеаксантин обнаружены в значительных количе-

ствах в тканях глаза и в особенности в желтом пятне, где 

их концентрация в 3 раза выше, чем в других тканях глаза. 

Биологическая и физиологическая роль лютеина обуслов-

лена его участием в формировании и функционировании 

органа зрения младенцев; а также антиоксидантным дей-

ствием и выполнением роли оптического фильтра, защи-

щающего сетчатку от повреждающего действия голубого 

света (длина волны 400–500 нм) [18]. Лютеин и зеаксан-

тин локализованы в зоне рецепторов сетчатки, богатых 

липидами. С учетом этих данных достаточно убедительно 

выглядят исследования, указывающие на способность 

лютеина снижать риск возникновения старческой деге-

нерации желтого пигмента — основной причины слепоты 

у пожилых людей, которая может начинаться в раннем 

возрасте, поскольку незрелость хрусталика у младен-

цев не обеспечивает фильтрацию ультрафиолетового 

и голубого света, достигающего сетчатки и оказывающе-

го повреждающее действие [19]. Приведенные данные 

о физиологических эффектах лютеина свидетельствуют 

о важности этого каротиноида в обеспечении зрительной 

функции у ребенка.

Лютеин не синтезируется в организме человека, 

поэтому принадлежит к числу эссенциальных микрону-

триентов, которые в обязательном порядке ежедневно 

должны поступать с пищей. У взрослых и детей стар-

шего возраста лютеин и зеаксантин поступают в орга-

низм преимущественно с овощами и фруктами. Однако 

у детей первого года, и особенно первых месяцев 

жизни, основным продуктом питания и, следовательно, 

главным источником лютеина и зеаксантина служит 

грудное молоко.

Содержание лютеина в женском молоке колеблется 

от 3 до 232 мкг/л в зависимости от стадии лактации 

и места проживания женщины. Среднее содержание 

лютеина в женском молоке в Австралии, Великобритании, 

Канаде составляет 15–17 мкг/л, в Японии и Китае — 

44–45 мкг/л, а в США колеблется от 146 мкг/л (в моло-

зиве) до 22 мкг/л (после 6 мес лактации). Эти различия 

в большей мере зависят от особенностей питания кор-

мящих женщин. В отличие от женского молока молочные 

смеси содержат лишь незначительные количества лютеи-

на: по данным, полученным с помощью высокоэффектив-

ной жидкостной хроматографии, от 0,07 до 0,13 мкг/л 

[20]. В связи с этим в последнее время ряд зарубежных 

и отечественных производителей вводят в состав детских 

смесей лютеин.

В женском молоке присутствуют нуклеотиды, био-

синтез которых в организме новорожденных ограничен, 

и при определенных ситуациях (интенсивный рост, острые 

заболевания и др.) у детей, лишенных женского молока, 

может возникнуть дефицит этих соединений, являющихся 

предшественниками нуклеиновых кислот, АТФ (адено-

зинтрифосфорной кислоты) и других важных биомолекул 

в организме. Исходя из этого, в настоящее время многие 

производители вводят в состав молочных смесей нуклео-

тиды, что повышает устойчивость детского организма 

к инфекциям, а также улучшает состав кишечной микро-

флоры [21–23].

В женском молоке почти в 10 раз больше пре-

биотиков (по сравнению с коровьим молоком) — непе-

ревариваемых веществ, которые стимулируют рост 

и/или активность ограниченного числа микроорганиз-

мов кишечника, улучшающих состояние здоровья чело-

века [Gibson, Roberfroid, 1995]. В женском молоке они 

представлены более чем 200 видами олигосахаридов. 

На долю олигосахаридов приходится до 15% общего 

количества углеводов женского молока. Защитное дей-

ствие пребиотиков обусловлено, в первую очередь, 

их способностью служить субстратом для роста бифи-

добактерий и лактобацилл, которые подавляют рост 

условно-патогенных и патогенных микроорганизмов. 

Это антиинфекционное действие микрофлоры связыва-

ют с несколькими механизмами, основная роль среди 

которых принадлежит конкуренции с другими микро-

организмами за связывание с энтероцитами (фактор 

«колонизационной резистентности»). Образование в 

ходе расщепления олигосахаридов молочной кислоты 

(снижающей рН в кишечнике и проявляющей бактери-

цидное действие) и короткоцепочечных жирных кислот 

(уксусной, пропионовой и масляной) оказывает положи-

тельное трофическое влияние на энтероциты. Указанные 

эффекты, индуцируемые олигосахаридами женского 

молока, определяют как пребиотические, а олигосаха-

риды, соответственно, как пребиотики [24].

Коровье молоко содержит лишь незначительное коли-

чество олигосахаридов. В связи с этим одним из новых 

подходов к совершенствованию состава заменителей 

женского молока является включение в их состав олиго-

сахаридов, близких по своей структуре к таковым в жен-

ском молоке. Этот подход был обозначен как «концепция 

пребиотиков» в создании заменителей женского молока. 

К таким олигосахаридам-пребиотикам были отнесены 

галактоолигосахариды и фруктоолигосахары — пребио-

тики инулинового типа [25].

Примером современных адаптированных молочных 

стартовой и последующей смесей могут служить про-

дукты «Semper 1» и «Semper 2» (FC Domo, Нидерланды). 

Содержание белка в начальной формуле составляет 

1,4 г/100 мл, что близко к его содержанию в женском 
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молоке; содержание белка в последующей смеси — 

1,6 г/100 мл. Продукт относится к смесям с преоблада-

нием сывороточных белков (60/40 в смеси «Semper 1» 

и 56/44 — в «Semper 2»). Смеси обогащены условно- 

эссенциальной аминокислотой — таурином.

Источником жира в продуктах являются растительные 

масла: пальмовое, каноловое и подсолнечное. В состав 

смеси введен рыбий жир, как источник докозагексае-

новой (DHA) и эйкозапентаеновой длинноцепочечных 

полиненасыщенных жирных кислот. Также в составе сме-

си присутствует арахидоновая кислота (ARА), источником 

которой является масло одноклеточных грибов Fungal 

mortierella alpine. Соотношение в смесях DHA/ARA 1:1, 

что не противоречит Директиве 2006/141/ЕС и отече-

ственным нормативным документам. Для улучшения 

внутриклеточного транспорта и окисления жира смеси 

обогащены L-карнитином.

Углеводный компонент смесей представлен в основ-

ном лактозой и небольшими количествами мальтодек-

стрина. Общее содержание углеводов в смесях состав-

ляет 7,2 г/100 мл — для начальной и 9,0/100 мл — для 

последующей формулы. Смеси содержат пребиотики 

галактоолигосахариды в количестве 0,44 г/100 мл в сме-

си «Semper 1» и 0,5 г/100 мл — в «Semper 2».

В соответствии с современными тенденциями 

и разработками в области детского питания данные 

смеси обо гащены нуклеотидами, которые представлены 

5 видами, характерными для женского молока: адено-

зин-5-монофосфат, цитидин-5-монофос фат, гуанозин-

5-моно фосфат, уридин-5-монофосфат, инозин- 5-моно-

фосфат. Сум марное содержание нуклеотидов составляет 

3,25 мг/100 мл в смеси «Semper 1» и 3,32 мг/100 мл — 

в «Semper 2», что соответствует международным и отече-

ственным нормативным документам.

В последние годы появилось значительное число 

смесей, предназначенных для детей с теми или иными 

отклонениями в состоянии здоровья: функциональны-

ми нарушениями пищеварения (антирефлюксные сме-

си для детей с синдромом упорных срыгиваний, смеси 

«Комфорт» — для профилактики и лечения колик и запо-

ров), для детей с гипо- и алактазией (низко- и безлактоз-

ные смеси), гипоаллергенные смеси для детей с пищевой 

аллергией или риском ее развития.

Лечебное действие смесей, содержащих лактулозу 

(«Бифидус 1» и «Бифидус 2»; Semper, Швеция) заключает-

ся в том, что лактулоза — изомер молочного сахара (лак-

тозы) не расщепляется ферментом лактазой и поступает 

в неизмененном виде в нижние отделы кишечника, где 

служит субстратом для роста бифидобактерий и лакто-

бацилл, которые, метаболизируя лактулозу, продуцируют 

ряд коротко- и среднецепочечных жирных кислот (уксус-

ную, пропионовую, масляную и др.). Эти кислоты, раз-

дражая рецепторы толстой кишки, стимулируют ее двига-

тельную активность. Кроме того, высокая концентрация 

нерасщепленной лактулозы и органических кислот соз-

дает в просвете кишечника повышенное осмотическое 

давление, привлекая в его просвет воду, что также спо-

собствует размягчению каловых масс и опорожнению 

кишечника. Оба этих фактора лежат в основе послабляю-

щих эффектов лактулозы и, соответственно, содержащих 

ее смесей. Эффективность таких смесей у детей первого 

года жизни с запорами доказана в исследованиях, про-

веденных в Отделе детского питания ФГБУ НИИ питания 

РАМН [26, 27].

Смеси, содержащие лактулозу, могут быть рекомендо-

ваны в полном объеме или в количестве 1/3–1/2 от необ-

ходимой суточной нормы. Их добавляют в каждое корм-

ление и сочетают с адаптированной молочной смесью 

до достижения стойкого терапевтического эффекта. 

После этого вопрос о целесообразности продолжения 

вскармливания смесью с лактулозой или ее повторном 

назначении после перерыва должен решаться строго 

индивидуально в зависимости от характера моторной 

функции толстой кишки у ребенка.
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