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В статье обсуждается возможная связь между олигосахаридами грудного молока, составом кишечной микробио-
ты грудного ребенка и формированием его поведения. Приведены данные научных исследований, выполненных 
как на модели лабораторных животных, так и среди детей, посвященных изучению влияния кишечной микробиоты 
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ВВЕДЕНИЕ 
Обсуждение вопросов поддержки грудного вскарм-

ливания обычно базируется на постулате «Грудное моло-
ко — лучшее питание для младенца». Ни в коей мере 
не оспаривая обоснованность этого постулата, нам, 
вероятно, стоит изменить подход к описанию полезных 
свойств грудного молока для здоровья ребенка, говоря 
о его долгосрочных эффектах. Изменения состава груд-
ного молока на протяжении всей лактации и даже в про-
цессе одного кормления выглядят сегодня привычными 
в сравнении с тем, какое влияние может оказывать 
грудное молоко на формирование здоровья ребенка 
во взрослом возрасте.

К таким эффектам, в частности, относят влияние 
грудного вскармливания на формирование поведе-
ния и интеллекта ребенка, в том числе и в отдаленной 
перспективе. Механизмы такого влияния, безусловно, 

многочисленны, изучены не до конца, но среди них есть 
один, заслуживающий особого внимания. В последние 
годы активно обсуждается концепция оси «кишечная 
микробиота–мозг», т. е. воздействие кишечной микро-
биоты на работу головного мозга [1, 2]. В свете этой 
концепции развитие центральной нервной системы 
у ребенка может быть связано со способностью грудно-
го молока формировать оптимальный состав кишечной 
микробиоты.

КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА 
И РАЗВИТИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
Влияние состава кишечной микробиты на функци-

онирование центральной нервной системы активно 
изучается, некоторые аспекты этих механизмов опи-
саны ранее [1]. Исследования стерильных лаборатор-
ных животных выявили у них нарушения поведения: 
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изменение параметров реагирования на новые объ-
екты, а также увеличение времени, необходимого для 
решения некоторых задач (поиск выхода из лабиринта) 
[2]. Наблюдаемые изменения в поведении успешно кор-
ректировались после заселения кишечника стерильных 
животных бактериями из кишечника обычных мышей. 
Однако эффективность такой коррекции была выражена 
только в тех случаях, когда она проводилась в раннем 
возрасте, что подчеркивает важность состава кишечной 
микробиоты в первые месяцы жизни для работы мозга. 
При этом особенности поведения животного — донора 
микробиоты — передавались животному-реципиенту: 
при пересадке стерильному животному кишечной микро-
биоты от животного с «беспокойным» (или «тревожным») 
типом поведения такие же параметры поведения фор-
мировались и у животного, которому микробиота пере-
саживалась [3].

Изучению влияния состава кишечной микробиоты на 
формирование некоторых показателей интеллектуально-
го развития было также посвящено одно из исследова-
ний с участием здоровых доношенных детей в возрасте 
12 мес жизни [4]. По результатам исследования кластер-
ного состава кишечной микробиоты, учитывавшего соот-
ношение разных групп бактерий, были сформированы 
3 группы детей. Через 12 мес наблюдения у этих же детей 
исследовались параметры интеллектуального развития 
при помощи теста Mullen [5], используемого для оцени-
вания моторики, зрительной функции, а также форми-
рования речевых навыков и восприятия обращенной 
к ребенку речи. Были выявлены значимые различия 
в результатах теста между детьми всех групп, причем 
самые выраженные различия касались формирования 
речевых навыков, в том числе восприятия обращенной 
к ребенку речи. В другой работе было установлено, 
что низкое разнообразие кишечной микробиоты у детей 
раннего возраста ассоциируется со сниженной способ-
ностью к социализации, причем этот эффект был больше 
выражен у мальчиков [6].

Результаты упомянутых исследований позволяют 
предположить, что изменения состава кишечной микро-
биоты у детей в раннем возрасте могут быть связаны 
с формированием когнитивных функций и являться фак-
тором риска развития аутизма, нарушений способно-
сти к социализации, формирования стереотипических 
форм поведения [7]. Более высокая частота подобных 
нарушений выявляется и у детей, рожденных путем кеса-
рева сечения, отличающихся нарушением процессов 
формирования состава кишечной микробиоты, сопря-
женных со способом родоразрешения [8]. У детей с аутиз-
мом по сравнению со здоровыми детьми наблюдается, 
в частности, снижение содержания в составе кишечной 
микробиоты бактерий рода Prevotella, Coprococcus и 
Veillonellaceae [9]. Эти данные позволяют предположить 
наличие влияния состава кишечной микробиоты на рабо-
ту мозга, что особенно актуально в первые месяцы 
жизни, когда наблюдается развитие и «тонкая настройка» 
работы многих органов и систем, в том числе централь-
ной нервной [10].

УГЛЕВОДЫ ГРУДНОГО МОЛОКА, УЧАСТВУЮЩИЕ 
В ФОРМИРОВАНИИ ОПТИМАЛЬНОГО СОСТАВА 
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ РЕБЕНКА 
Лактоза — основной углевод грудного молока — 

часто позиционируется как «пребиотик», хотя эта роль 
лактозы в грудном молоке, возможно, не является 
основной. Существует гипотеза [11], согласно которой 
лактоза, не являясь подходящим субстратом для роста 

большинства патогенных микробов, в молочной железе 
выступает в качестве эволюционного механизма про-
филактики мастита. Кроме того, первичная конституци-
ональная гиполактазия (снижение активности лактазы 
с 5–6-месячного возраста), исторически наблюдавшаяся 
у большинства детей, стимулировала процесс отлуче-
ния ребенка от груди, когда он начинал испытывать 
симп томы непереносимости лактозы и «вынужденно» 
переходил на пищу, отличную от грудного молока [11]. 
Про изошедшая несколько тысячелетий назад мутация 
гена, кодирующего синтез лактазы, оказалась полезной 
и закрепилась в человеческой популяции [12]. По этой 
причине большинство грудных детей теперь могут успеш-
но вскармливаться грудью до возраста 12 мес и старше, 
т. е. лактоза грудного молока утратила свою роль фактора 
естественного отлучения ребенка от груди, сохранив 
функцию энергетическую. Лактоза может служить пище-
вым субстратом для бактерий — сахаролитиков, однако 
бо�льшая часть этого дисахарида в норме расщепляется 
в тонкой кишке, и только небольшая часть достигает 
толстой кишки — места обитания большинства предста-
вителей кишечной микробиоты. Небольшие количества 
лактозы, достигающие толстой кишки, вряд ли могут обе-
спечивать выраженное разнообразие состава кишечной 
микробиоты. Эту роль в грудном молоке выполняют дру-
гие компоненты.

Грудное молоко содержит в своем составе обшир-
ную группу молекул, называемых олигосахаридами. Эти 
молекулы построены из 5 основных компонентов (глю-
коза, галактоза, фукоза, сиаловая кислота и N-аце ти глю-
козамин) в различных комбинациях, что обусловливает 
огромное их разнообразие [13]. В организме женщины 
есть ферменты, с помощью которых в молочной желе-
зе синтезируются олигосахариды, но в желудочно-кишеч-
ном тракте ребенка нет ни одного фермента, способного 
их расщеплять, поэтому олигосахариды грудного молока 
могут достигать толстой кишки в интактном виде. Мно-
гочисленные ферменты, способные расщеплять олиго-
сахариды, есть у представителей кишечной микробиоты, 
в связи с чем именно олигосахариды грудного молока 
могут рассматриваться в качестве главного «пребиотика». 
Разные бактерии отличаются набором ферментов и стра-
тегиями для расщепления и усвоения олигосахаридов 
грудного молока, благодаря чему разнообразие олигоса-
харидов формирует непохожесть состава кишечной микро-
биоты. С точки зрения стратегии усвоения олигосахаридов 
кишечными бактериями, существуют два основных пути:
• бактерии экспрессируют ферменты для расщепления 

олигосахаридов внеклеточно, а затем транспортиру-
ют внутрь клетки продукты расщепления;

• бактерии транспортируют внутрь клетки интактные 
олигосахариды, а ферменты начинают их расщеплять 
внутри клетки.
Первую стратегию утилизации олигосахаридов исполь-

зуют, например, Bifidobacterium longum и бактерои-
ды, вторую — Bifidobacterium infantis [14]. Кроме того, 
разные олигосахариды стимулируют рост определенных 
групп бактерий, что обусловлено наличием несхожих 
наборов ферментов у микроорганизмов. Так, например, 
Bifidobacterium breve практически исключает в качестве 
пищевого субстрата 2-фукозиллактозу — основой олиго-
сахарид грудного молока, но активно использует для роста 
лакто-N-неотетраозу, входящую в десятку наиболее рас-
пространенных олигосахаридов грудного молока (рис.) [14].

Учитывая отсутствие в желудочно-кишечном тракте 
ребенка ферментов, способных расщеплять олигоса-
хариды грудного молока, и наличие таких ферментов 
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у комменсальной микробиоты, можно сделать вывод 
о том, что мать кормит молоком не только ребенка, 
но и микробиоту в его кишечнике — феномен, который 
имеет важное биологическое значение. Поведение ребен-
ка, находящегося на грудном вскармливании, во многом 
определяет частоту кормлений и, соответственно, объем 
потребляемого молока [15]. Для женщины, кормящей 
своего ребенка грудью, спокойное поведение ребенка, 
не требующего частых кормлений, является предпочти-
тельным, поскольку позволяет не тратить дополнитель-
ные резервы организма для синтеза дополнительных 
объемов грудного молока. Учитывая важную роль, кото-
рую кишечная микробиота может играть в становлении 
поведенческих реакций (см. выше), можно предположить, 
что одной их функций олигосахаридов грудного молока 
является формирование такой композиции микробов 
в кишечнике ребенка, которая будет максимально спо-
собствовать его спокойному поведению. Способность 
бактерий модулировать поведение организма хозяина 
осуществляется посредством продукции целого спект-
ра химических сигналов, которые оказывают влияние 
на работу центральной нервной системы. Так, напри-
мер, бо�льшая часть серотонина и около половины все-
го количества допамина в организме имеют кишечное 
происхождение [16]. Некоторые штаммы бифидобакте-
рий увеличивают в кишечнике продукцию триптофана — 
предшественника серотонина, одного из основных ней-
ротрансмиттеров в центральной нервной системе [17]. 
Некоторые кисломолочные бактерии способны синтези-
ровать гамма-аминомасляную кислоту, или гамма-ами-
нобутират (gamma-aminobutyric acid, GABA) — соедине-
ние, активирующее те же рецепторы, которые являются 
мишенью для действия медикаментов-антидепрессантов 
[18]. Кишечные бактерии способны влиять и на концен-
трацию гормонов, регулирующих аппетит. Так, в экспери-
менте на животных было продемонстрировано, что мыши 
со стерильным кишечником отличаются более низким 
содержанием в крови лептина, холецистокинина и других 
гормонов, принимающих участие в регуляции аппетита 
[19]. Способность бактерий «манипулировать» аппетитом 
хозяина реализуется и через их способность изменять 
экспрессию рецепторов: стерильные мыши отличают-
ся увеличенным количеством рецепторов к сладкому 
вкусу, а также более высоким потреблением сладкой 
пищи в сравнении с обычными мышами [20]. Наконец, 
в последние годы появились научные данные о том, что 

состав кишечной микробиоты может оказывать влияние 
на параметры дифференцировки и функционирования 
микроглии — компонента, во многом обеспечивающего 
гомеостаз нейрональной сети, в том числе и в период 
активного развития мозга [21].

РОЛЬ ОЛИГОСАХАРИДОВ ГРУДНОГО МОЛОКА 
В ФОРМИРОВАНИИ ПОВЕДЕНИЯ РЕБЕНКА 
Возвращаясь к грудному вскармливанию и роли оли-

госахаридов грудного молока в формировании поведе-
ния ребенка, можно предположить, что определенный 
состав бактерий в кишечнике ребенка будет способ-
ствовать формированию «спокойного» поведенческого 
фенотипа. Это приведет к удовлетворению потребно-
стей матери (отсутствие необходимости частых корм-
лений), ребенка (максимально эффективное усвоение 
нутриентов грудного молока) и самой микробиоты (полу-
чение с грудным молоком предпочтительного пищево-
го субстрата). Олигосахариды грудного молока, таким 
образом, в дополнение к своим защитным и иммуно-
модулирующим эффектам могут выполнять важнейшую 
роль в формировании и поддержании баланса в систе-
ме «мать–ребенок–микробиота» [22]. Кишечная микро-
биота ребенка может влиять на его поведение в течение 
всего периода грудного вскармливания по принципу 
обратной связи: получая необходимый для питания 
субстрат (олигосахариды, лактозу, другие компоненты 
грудного молока), эти группы бактерий продуцируют 
сигнальные молекулы, которые, поступая в централь-
ную нервную систему, формируют тот самый спокойный 
поведенческий фенотип ребенка.

В группе приматов только женское грудное молоко 
характеризуется самым высоким разнообразием олиго-
сахаридов, при этом среди обезьян с наиболее высоким 
уровнем интеллекта только грудное молоко шимпанзе 
имеет значительное (хотя и более низкое, чем у челове-
ка) разнообразие олигосахаридов [23]. Этот факт также 
может свидетельствовать в пользу того, что олигосаха-
риды грудного молока, формируя разнообразный состав 
кишечной микробиоты, опосредованно оказывают вли-
яние на развитие и становление центральной нервной 
системы ребенка.

ОЛИГОСАХАРИДЫ ГРУДНОГО МОЛОКА 
ДЛЯ ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ 
НА ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 
Десятилетия изучения олигосахаридов грудного моло-

ка сопровождались попытками воссоздать их структуру 
в лабораторных условиях с целью введения в состав 
детских молочных смесей. Первоначально в качестве 
альтернативы в состав смесей были введены галактооли-
госахариды и фруктоолигосахариды (ГОС/ФОС) в разных 
комбинациях, однако результаты исследований, прове-
денных в последние годы, ставят под вопрос специфич-
ность их пребиотического эффекта, т. е. способность сти-
мулировать рост исключительно «полезных» бактерий 
в кишечнике [24]. Кроме того, в одном из недавно про-
веденных исследований не удалось подтвердить способ-
ность ГОС/ФОС в составе детских смесей стимулировать 
колонизацию кишечника бифидобактериями у детей, 
рожденных путем кесарева сечения [25].

Технологический прогресс позволил, пусть и частич-
но, решить проблему синтеза олигосахаридов, иден-
тичных олигосахаридам грудного молока. В настоя-
щее время в коммерческих объемах производятся 
два олигосахарида, структурно полностью идентичных 
олигосахаридам грудного молока, — 2-фукозиллакто-
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за и лакто-N-неотетраоза. Синтез этих олигосахаридов 
осуществляется с помощью бактерий, обладающих спо-
собностью соединять моносахара (глюкозу, галактозу, 
фукозу и N-ацетилглюкозамин) в нужной последователь-
ности и по связям, необходимым для воссоздания точной 
структуры аналогичных олигосахаридов грудного моло-
ка. Получаемые таким способом олигосахариды отли-
чаются высокой чистотой (больше 98%, с возможными 
следовыми примесями лактозы), не содержат компонен-
тов бактерий, используемых для синтеза, и не являются 
генетически модифицированным продуктом, поскольку 
не содержат даже следов генетически модифицирован-
ных организмов, представляя собой три- (2-фукозил-
лактоза) или тетрасахарид (лакто-N-неотетраоза). Под-
тверждением безопасности получаемых таким образом 
олигосахаридов является присвоенный им статус GRAS 
(generally recognized as safe — признаны безо пасными) 
[26, 27]. Следует отметить, что технология бактериаль-
ного синтеза давно используется также в производстве 
человеческого инсулина, и безопасность парентераль-
ного введения получаемого таким образом гормона 
не вызывает никаких сомнений на протяжении десят-
ков лет [28].

В Российской Федерации (с 2018 г.) и некоторых стра-
нах Европейского союза (с 2017 г.) представлена первая 
в мире детская молочная смесь, в состав которой включе-
ны оба указанных выше олигосахарида, представляющих 
две самые большие группы (фукозилированных нейтраль-
ных и нефукозилированных нейтральных) олигосахаридов 
грудного молока, в концентрации, приближенной к их 
содержанию в грудном молоке. Олигосахариды в составе 
новой смеси одобрены Европейским агентством по безо-
пасности питания (European food safety agency, EFSA) 
[29]. Следует отметить важность введения олигосахари-
дов в смеси не только в комбинации, но и в достаточной 
концентрации, так как эффекты олигосахаридов грудного 
молока дозозависимы [30]. Концентрация олигосахари-
дов в грудном молоке не является постоянной, а умень-
шается по мере увеличения срока лактации. По данным 
исследований разных авторов, содержание 2-фукозил-
лактозы в грудном молоке варьирует от 1,84 до 3,93 г/л, 
а лакто-N-неотетраозы — от 540 мг/л до 2 г/л [31–33]. 
Включение двух олигосахаридов в состав новой детской 
молочной смеси потребовало проведения клинического 
исследования с целью подтверждения эффективности 
включения в смесь 2-фукозиллактозы в количестве 1 г 
и лакто-N-неотетраозы в количестве 500 мг на 1 л готовой 
смеси. Дети получали исследуемую смесь на протяжении 
первых 6 мес жизни: наблюдение продолжалось до воз-
раста 12 мес. В контрольную группу были включены дети, 
получавшие аналогичную по составу смесь, не содержав-
шую олигосахариды. Результаты клинического исследо-
вания продемонстрировали эффективность новой смеси, 
в том числе в улучшении состава кишечной микробиоты 
у детей (в частности, увеличение относительного содер-
жания бифидобактерий с одновременным уменьшением 
содержания колиформных бактерий и пептострептокок-
ков), приближая ее профиль к таковому у детей на грудном 
вскармливании. Кроме того, у детей, получавших в ходе 
исследования молочную смесь с двумя олигосахаридами, 
значимо (на 70%) снизились заболеваемость бронхитами, 
а также частота применения жаропонижающих и антибак-
териальных препаратов [34]. Это не единственное исследо-
вание, в котором была продемонстрирована способность 
олигосахаридов, идентичных олигосахаридам грудного 

молока, в составе детской молочной смеси снижать часто-
ту инфекционных заболеваний. В работе P. Prieto [34] 
применение смеси, обогащенной лакто-N-неотетраозой, 
позволило уменьшить в исследуемой группе детей часто-
ту возникновения патологических симптомов со стороны 
среднего уха на протяжении 3 мес наблюдения. Необ-
ходимо отметить, что EFSA одобрило введение олигоса-
харидов, идентичных олигосахаридам грудного молока, 
в состав стартовых детских молочных смесей в следующих 
количествах: до 1,2 г в литре готовой смеси для 2-фуко-
зиллактозы и до 600 мг в литре готовой смеси для лакто-
N-неотетраозы в соотношении 2:1 [29]. Однако, широ-
комасштабные научные исследования по обоснованию 
влияния олигосахаридов на становление когнитивных 
функций и поведенческих реакций ребенка находятся еще 
только в стадии планирования.

В случаях объективно обоснованной необходимости 
в назначении смешанного или искусственного вскармли-
вания подходы к оценке и выбору смеси должны базиро-
ваться на понимании не только общих закономерностей 
состава грудного молока (например, низкое содержание 
белка сo значительным преобладанием сывороточных 
белков [35], наличие широкого спектра бактерий [36]), 
но и на преимуществах некоторых его уникальных компо-
нентов, таких как олигосахариды.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Разнообразие олигосахаридов в грудном молоке 

определяет разнообразие состава кишечной микробио-
ты, что, вероятно, оказывает влияние и на процессы 
развития головного мозга. Эти свойства грудного молока 
позволили сформулировать дополнительные преимуще-
ства грудного вскармливания как для матерей, так и для 
медицинских работников, что в итоге может и долж-
но послужить увеличению распространенности грудного 
вскармливания, а также обоснованному и дифференци-
рованному назначению детских молочных смесей с уче-
том их функциональных свойств.
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