
492

Моделирование протективных 

факторов грудного молока: 

нутритивное программирование 

здоровья ребенка

Обзор литературы

И.А. Беляева1, 2, 3, Е.П. Бомбардирова1, Т.В. Турти1, 2, 4, Е.А. Приходько3

https://doi.org/10.15690/vsp.v20i6.2355

1 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН, Москва, Российская Федерация
2  Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, 

Российская Федерация
3 Морозовская детская городская клиническая больница, Москва, Российская Федерация
4 НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

Обзор посвящен современным возможностям моделирования уникальных свойств грудного молока при производ-
стве детских молочных смесей. Основным направлением такого моделирования является приближение белкового 
состава смеси к спектру белков грудного молока, прежде всего обеспечение достаточного уровня �-лактальбумина. 
Этот протеин обладает многонаправленными протективными свойствами; на его основе в организме синтезируется 
антибактериальный и иммуномодулирующий пептидный комплекс HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Made LEthal 
to Tumor cells — комплекс �-лактальбумина и олеиновой кислоты). Аминокислотный состав �-лактальбумина обес-
печивает мягкое нейропротекторное влияние за счет достаточного уровня триптофана. Небелковые компоненты 
создаваемых смесей, в т.ч. углеводные и жировые, усиливают их протективные качества и обеспечивают профилак-
тику отсроченных нарушений здоровья. В обзоре приведены сведения об инновационном продукте детского питания, 
содержащем �-лактальбумин и другие биоактивные компоненты, сходные с таковыми в женском молоке.
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This review covers modern possibilities of modeling breast milk unique properties to produce infant milk formulas. The main approach 
of such modelling is to advance the protein composition in the formula to the spectrum of breast milk proteins, primarily �-lactalbumin. 
This protein has multi-directional protective properties; the organism synthesizes the antibacterial and immunomodulating peptide 
complex HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Made LEthal to Tumor cells, complex of �-lactalbumin and oleic acid) on its basis. The 
amino acid composition of �-lactalbumin provides mild neuroprotective effect due to sufficient level of tryptophan. Non-protein 
components of the produced formulas (carbohydrate and fat included) enhance their protective qualities and ensure the prevention of 
delayed health disorders. This review provides information about the innovative baby food product containing �-lactalbumin and other 
bioactive components like those in breast milk.
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УНИКАЛЬНЫЙ СОСТАВ ГРУДНОГО МОЛОКА — 
ПРИОРИТЕТНАЯ МОДЕЛЬ ДЛЯ СОЗДАНИЯ 
НОВЫХ ПРОДУКТОВ ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ

Совершенство достигнуто не тогда, 
когда нечего добавить, а когда нече-

го убрать.

Антуан де Сент-Экзюпери

Современные исследования показали, что грудное 
молоко — это не только «живой» продукт питания младен-
цев, но и комплекс биологически активных веществ — 
индукторов созревания иммунной системы, пищевари-
тельного тракта и центральной нервной системы, а также 
важный компонент профилактики отсроченных метаболи-
ческих заболеваний [1–3]. Исследования ВОЗ выявили, 
что грудное вскармливание может предотвратить еже-
годно 820 тыс. смертей среди детей первых 5 лет жизни 
и 20 тыс. смертей от рака молочной железы у женщин [4]. 
К сожалению, во многих странах (прежде всего промыш-
ленно развитых) лишь менее 40% младенцев в первые 
6 мес получают исключительно грудное вскармливание [5]; 
остается распространенным использование детских сме-
сей на основе коровьего молока, производители которых 
постоянно совершенствуют состав этих продуктов [1, 6], 
в первую очередь добавляя компоненты, соответствующие 
защитным факторам грудного молока.

СПЕКТР БЕЛКОВ ГРУДНОГО МОЛОКА: 
КОРЕННОЕ ОТЛИЧИЕ ОТ МОЛОКА ЖИВОТНЫХ

Должно или быть хорошим, или под-
ражать хорошему.

Демокрит

Как известно, состав белков женского и коровье-
го молока различен и качественно, и количественно 
[7, 8] — эти различия представлены в таблице.

Как видно из таблицы, белок грудного молока состо-
ит в основном из сывороточных протеинов (по некото-
рым данным, от 50 до 80%) [9]. Сывороточные белки 
являются основным источником незаменимых амино-
кислот, необходимых для роста и развития ребенка, их 
аминокислотный профиль зависит от стадии лактации: 
соотношение сывороточных белков и казеина в грудном 
молоке изменяется от 90/10 в молозиве до 60/40 в зре-
лом молоке [10]. Сывороточные белки женского моло-
ка представлены главным образом �-лактальбумином, 
который является важным источником аминокислот, спо-

собен активно связывать кальций и цинк в кишечнике 
младенца и ускорять их всасывание, поскольку мелко-
дисперсные фракции легче ферментируются и быстрее 
усваиваются [8]. 

Помимо �-лактальбумина, спектр белков грудного 
молока включает более 400 составляющих, большинство 
из них имеют протективные свойства (в т.ч. лактоферрин, 
секреторный иммуноглобулин А, лизоцим, факторы роста, 
цитокины) [6, 8, 10]. 

Значимость �-лактальбумина определяется не 
только его нутритивными и протективными каче-
ствами, но и способностью регулировать продукцию 
грудного молока в составе лактозосинтазного ком-
плекса — он вырабатывается в эпителиальных клет-
ках молочной железы и соединяется с ферментом 
 �-1,4-галак тозилтрансферазой с образованием лакто-
зосинтазы, которая превращает глюкозу и галактозу 
в лактозу. Синтез лактозы необходим для продукции 
молока: этот процесс создает осмотическую силу для 
всасывания воды в молочную железу и влияет на общий 
 объем производимого молока [11]. Таким образом, 
этот уникальный белок необходим как младенцу, так 
и самой кормящей матери, поскольку он регулирует 
 объем секретируемого грудного молока.

НОВОЕ ОБ ИЗВЕСТНОМ: �-ЛАКТАЛЬБУМИН 
КАК ИММУНОМОДУЛЯТОР; КОМПЛЕКС HAMLET

… Достойно ль
Смиряться под ударами судьбы
Иль надо оказать сопротивленье?

У. Шекспир. Гамлет

Белок �-лактальбумин обладает защитными фун к циями: 
• способствует образованию пептидов с антибактери-

альными и иммунорегулирующими свойствами [12];
• стимулирует рост бифидофлоры в кишечнике ре-

бенка [13];
• обладает противоонкогенными свойствами: при рас-

щеплении �-лактальбумина и соединении его с олеи-
новой кислотой образуется биоактивный комплекс, 
под действием которого происходит уничтожение 
раковых клеток в культуре тканей; предполагают, что 
подобный механизм может быть реализован в желуд-
ке ребенка на грудном вскармливании [14].
Экспериментальные и клинические исследования 

позволили расшифровать механизмы протективной 
активности �-лактальбумина. Так, установлено, что �-лак-
тальбумин, вводимый перорально, увеличивал выра-

Таблица. Белковый состав женского и коровьего молока [8]
Table. Protein composition of breast milk and cow’s milk [8]

Компоненты Женское молоко (в 100 мл) Коровье молоко (в 100 мл)

Белок, г 0,9–1,3 2,8–3,2

Сывороточные белки, % 65–80 20

Казеин, % 35–20 80

�-лактальбумин, мг 26 9

�-лактоглобулин, мг – 30

Сывороточный альбумин, мг 50 30

Лизоцим, мг 50 –

Иммуноглобулины, мг 105 66
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ботку простагландинов в ткани желудка, а также выра-
ботку муцина и секрецию бикарбоната в защитном слое 
муцина у молодых крыс [15]. Иммуностимулирующий 
трипептид, полученный из �-лактальбумина, повыша-
ет фагоцитарную активность макрофагов и оказыва-
ет защитное действие против инфекции Klebsiella 
pneumoniae. Другие пептиды �-лактальбумина обладают 
пребиотической активностью, стимулируя рост бифидо-
бактерий. Антибактериальные пептиды �-лактальбумина 
активны против Еscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus spp. и Candida albicans; они также пред-
отвращают адгезию энтеропатогенных Escherichia coli, 
Salmonella typhimurium и Shigella flexneri к клеткам сли-
зистой оболочки кишечника и могут предупредить соот-
ветствующую инфекцию [8]. 

Одно из важных свойств �-лактальбумина и произ-
водных от него пептидов — способность регулировать 
усвоение минеральных веществ, что также косвенно свя-
зано с многими линиями противоинфекционной защи-
ты младенца. Исследования на детенышах макак-резу-
сов, а затем у человеческих младенцев показали, что 
�-лактальбумин может повышать усвоение цинка [16]. 
Цинк входит в состав многих ферментов, обеспечива-
ющих не только метаболизм основных нутриентов, но 
и регуляцию синтеза нуклеотидов; этот микроэлемент 
модулирует экспрессию многих генов, поэтому его недо-
статок связан с повышенным риском вторичных иммуно-
дефицитных состояний [17, 18]. 

Пептиды, высвобождаемые при переваривании �-лак-
тальбумина, обладают высоким сродством к железу 
и могут способствовать поглощению железа клетками 
кишечника человека (пептидо-железные комплексы) 
[19]. Железодефицитные состояния, распространенные 
у детей, находящихся как на грудном, так и на искусствен-
ном вскармливании, связаны с низкой усвояемостью 
этого микроэлемента, они сопровождаются повышен-
ным риском анемизации и снижением иммунной реак-
тивности [20]. Наиболее вероятны минералдефицитные 
нарушения метаболизма у недоношенных детей, которые 
недополучили запас микроэлементов во внутриутробном 
периоде онтогенеза [21]. 

Сравнение спектров белков молока животных и чело-
века выявило особенности белков коровьего моло-
ка, способствующие аллергизации организма ребен-
ка при смешанном или искусственном вскармливании. 
Наиболее высокий риск аллергии связан с особенно-
стями строения �-лактоглобулинов, �- и �-казеинов [22]. 
Поэтому для детей с отягощенной наследственностью 
в случае необходимости смешанного или искусственного 
вскармливания с профилактической целью обоснованно 
применяются смеси с частично гидролизованным бел-
ком [23]. Наряду с детьми, аллергологический анамнез 
которых хорошо известен, существует популяция детей, 
у которых нет указания на отягощенную наследствен-
ность, при этом некоторые из них могут сформиро-
вать аллергию к белкам коровьего молока, поэтому 
и у них необходимо ориентироваться на качество бел-
кового компонента смеси — поскольку �-лактальбумин 
не связан с аллергическими реакциями, как прави-
ло, с аллергией связаны казеины или сывороточный 
�-лактоглобулин коровьего молока [24]. 

В последние годы были выявлены противоопухолевые 
свойства как самого �-лактальбумина, так и выделен-
ного из грудного молока белково-липидного комплекса 

(�-лактальбумин + олеиновая кислота), который получил 
название HAMLET (Human Alfa-lactalbumin Made LEthal to 
Tumor cells — человеческий �-лактальбумин, смертель-
ный для опухолевых клеток) [8]. Этот комплекс облада-
ет селективной проапоптотической активностью против 
50 типов раковых клеток [25]. Белковый компонент сам 
по себе не является цитотоксическим, но он участвует 
в транспорте цитотоксического вещества — олеиновой 
кислоты через мембрану опухолевой клетки [26]. В насто-
ящее время имеются как экспериментальные работы по 
оценке терапевтического противоопухолевого эффекта 
комплекса HAMLET, так и единичные примеры использо-
вания этого эффекта в клинической практике [27]. Так, 
у крыс с трансплантированными клетками глиобластомы 
человека локальная инфузия HAMLET задерживала раз-
витие опухоли. Комплекс HAMLET проникал в опухоль, 
вызывая апоптоз раковых клеток [28]. В исследовании 
с использованием модели рака толстой кишки (у мышей) 
обнаружено, что пероральная дотация HAMLET способ-
ствовала значительному уменьшению размера опухоли 
и числа ее очагов [29]. У людей с резистентными к тера-
пии папилломами кожи местное применение HAMLET 
значительно уменьшало размер поражения и устраняло 
все проявления опухоли более чем у 80% пациентов 
в течение 2 лет [30]. Противоопухолевая эффективность 
препаратов на основе �-лактальбумина пока еще нахо-
дится в стадии изучения, но для педиатров это важно 
знать в плане возможного отсроченного влияния грудно-
го вскармливания «на всю оставшуюся жизнь».

Комплекс HAMLET играет также важную роль в анти-
микробной защите незрелого детского организма, т.к. 
он обладает прямой бактерицидной активностью про-
тив грамположительных и грамотрицательных бакте-
рий, таких как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и Mycobacterium tuberculosis. HAMLЕТ обла-
дает свойством повышать чувствительность к антибио-
тикам резистентных форм бактерий, например таких как 
E. coli и A. baumannii. Комбинированное лечение субле-
тальными для микробов концентрациями HAMLЕТ и анти-
биотиками может повысить активность антибиотиков 
против антибиотикоустойчивых штаммов S. pneumoniae 
и M. tuberculosis [12].

Установлено, что комплекс HAMLЕТ потенцирует дей-
ствие эритромицина против резистентных микроорга-
низмов — стрептококков группы А, группы В и пневмо-
кокков и обеспечивает более эффективную терапию 
инфекций, вызванных этими бактериями, при использо-
вании макролидов и линкозамидов. Антибактериальная 
активность HAMLET связана с возможностью достиже-
ния меньшей минимальной ингибирующей концентрации 
антибиотиков при лечении инфекций, вызванных резис-
тентными стрептококками [12]. 

НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЕ СВОЙСТВА 
�-ЛАКТАЛЬБУМИНА

Собирай все, что найдешь полезного.

Льюис Кэрролл

Различия аминокислотного состава белков грудного 
и коровьего молока имеют принципиальную значимость; 
особенно важно, что �-лактальбумин содержит достаточ-
но высокий уровень такой аминокислоты, как трипто-
фан, — около 6% [11]. Эта аминокислота и образующийся 
в результате ее метаболизма серотонин — потенциально 
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нейроактивные вещества, принимающие участие в обес-
печении функционирования оси «кишечник – головной 
мозг» [31]. Микробиота кишечника через усвоение трип-
тофана обеспечивает синтез многих сигнальных нейроак-
тивных субстанций, в числе которых кинуренин, серото-
нин, триптамин, индольные соединения [32, 33]. 

Помимо этого, метаболические процессы превраще-
ния триптофана в серотонин, который является ключевым 
моноаминовым нейромедиатором, не только модулируют 
иммунные и нейроэндокринные реакции, но и обеспечи-
вают нейропротекторный эффект: в эксперименте уста-
новлено, что включение в диету крыс �-лактальбумина 
значимо повышало уровень триптофана и синтеза серо-
тонина в мозге и коррелировало с уровнем моторной 
активности [34].

Поскольку триптофан — одна из ключевых аминокис-
лот в составе �-лактальбумина, последний может быть 
охарактеризован как важный антистрессовый фактор 
в защите сна младенцев. Триптофан необходим для син-
хронизации у них цикла бодрствования/сна [35, 36].

В нескольких исследованиях, проведенных у младен-
цев, сообщалось, что введение триптофана:
1) уменьшает латентность сна (время, необходимое для 

засыпания); 
2) удлиняет как быстрый, так и медленный сон (когда 

происходит большинство сновидений); 
3) улучшает эффективность сна (общая продолжитель-

ность сна) [37, 38].
Оптимизация сна детей, как известно, является не -

отъемлемым компонентом обеспечения их полноцен-
ного психосоматического развития. Дисгармоничный 
сон младенцев достоверно связан с формированием 
поведенческих нарушений и расстройства внимания 
в более старшем возрасте [39]. Установлено отрица-
тельное влияние недостаточности сна и его фрагмен-
тации на ось «микробиота – иммунитет», поскольку эти 
нарушения сна способствуют повышению уровня интер-
лейкина IL-6, ассоциированного с неблагоприятными 
сдвигами в кишечной микробиоте, а также с измене-
ниями когнитивных функций и снижением эмоциональ-
ного фона [40]. Как известно, грудное молоко, помимо 
адекватного уровня триптофана, содержит еще и «гор-
мон сна» — мелатонин, выделяющийся в соответствии 
с циркадными ритмами, что способствует адекватному 
формированию сна ребенка [41]. Возможно, в будущем 
при создании смесей будет учтена и эта особенность 
грудного молока. 

Другим возможным терапевтическим примене-
нием �-лактальбумина является лечение эпилепсии. 
Было показано, что этот белок эффективен в некоторых 
животных моделях эпилепсии и эпилептогенеза [42, 43] 
и у пациентов с эпилепсией [44].

НЕКОТОРЫЕ НЕБЕЛКОВЫЕ ПРОТЕКТИВНЫЕ 
ФАКТОРЫ ГРУДНОГО МОЛОКА

Капля камень долбит не силой, 
а частым падением.

Публий Овидий Назон

При создании инновационных продуктов детского 
питания большинство производителей пытаются моде-
лировать не только состав белковой фракции грудного 
молока, но также и другие его компоненты, в том числе 

жировые. Установлено, что липиды грудного молока — 
это основной источник энергии для грудного ребенка 
(обеспечивают 45–55% общего калоража) [45]. Жиры 
служат поставщиками жирорастворимых витаминов 
(А, D, Е и К) и длинноцепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот (ДЦ ПНЖК), омега-3 и омега-6, которые 
играют важную роль в развитии мозга, нервной систе-
мы и зрения. Таким образом, эти вещества можно счи-
тать нейропротекторами [46, 47], причем соотношение 
омега-3 и омега-6 в грудном молоке является оптималь-
ным 10 : 1 – 7 : 1 (против 0,9 : 1 в коровьем молоке) 
[48]. Синтез арахидоновой (АК) и докозагексаеновой 
(ДГК) кислот из линолевой кислоты и альфа-линоле-
новой кислоты соответственно ограничен у внутриут-
робного ребенка и новорожденного из-за сниженной 
активности ферментов [49]. Поэтому необходимые коли-
чества АК и ДГК должны поступать от матери во время 
беременности или с грудным молоком после рожде-
ния. Содержание жира и доля всех полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК) в грудном молоке значительно 
увеличивается между 6-й нед и 6-м мес лактации [50]. 
В течение последнего триместра беременности проис-
ходит каскадный рост ткани мозга, причем дифферен-
цировка клеток и формирование синаптических связей 
требуют достаточных уровней ДГК и АК — 80% ДГК 
поступает в головной мозг внутриутробного ребенка 
с 26-й нед беременности [51]. Таким образом, снижение 
уровня ДГК и АК имеет место у недоношенных детей, что 
является неблагоприятным фактором их развития. После 
рождения для недоношенных особенно важно достаточ-
ное поступление ДЦ ПНЖК. Исследования показали, 
что добавление ДГК и АК в смеси для недоношенных 
детей улучшило их остроту зрения, зрительное внимание 
и когнитивное развитие по сравнению с младенцами, не 
получавшими добавок [51, 52]. Именно благодаря ДЦ 
ПНЖК обеспечивается дозозависимый эффект грудного 
молока на развитие белого вещества головного мозга: 
у детей, получавших исключительно грудное вскармли-
вание, по данным магнитно-резонансной томографии 
объем белого вещества был на 20% больше в области 
лобных долей (ассоциативные зоны головного мозга) 
[53]. Положительные связи между зрелостью микро-
структуры белого вещества и продолжительностью груд-
ного вскармливания выявлены в структурах головного 
мозга, которые анатомически связаны с когнитивными 
и поведенческими показателями [53]. 

Еще один протективный ингредиент грудного моло-
ка, который уже более 20 лет используется при про-
изводстве смесей, — это олигосахариды. В грудном 
молоке обнаружено более 150 различных олигосахари-
дов, их содержание составляет 12–14 г/л, таким обра-
зом, они занимают третье место после лактозы и жира 
по количеству среди других нутриентов молока [54]. 
Физиологические эффекты олигосахаридов грудного 
молока не исчерпываются их хорошо известным бифи-
догенным действием [55]. Другим их важнейшим свой-
ством является способность вступать в конкурентные 
взаимоотношения с патогенными микроорганизмами 
за связывание с кишечными рецепторами и тем самым 
обеспечивать защиту от инфекций [56]. Таким образом, 
олигосахариды — это пребиотики [56, 57], антиадгезив-
ные противомикробные субстанции, модулирующие экс-
прессию защитных генов, продуцирование цитокинов, 
и источник пластических веществ для развития мозга 
[54, 56, 58]. Многоцентровые исследования детских сме-
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сей, содержащих галактоолигосахариды и фруктооли-
госахариды, показали, что эти вещества поддерживают 
функционирование толерогенных клеточных популяций 
и регуляторных Т-клеток [59]. 

К протективным факторам грудного молока, вклю-
чаемым в состав некоторых современных смесей, 
можно отнести также нуклеотиды — это небелковые 
азотсодержащие субстанции, составляющие 25% обще-
го азота грудного молока. В грудном молоке выделе-
но 13 нуклео тидов, которые стимулируют созревание 
кишечного эпителия и способствуют созреванию нор-
мальной микробиоты, а также являются коферментами 
витаминов группы В [60, 61]. Азот нуклеотидов может 
способствовать наиболее эффективному усвоению бел-
ка у младенцев, вскармливаемых грудным молоком, по 
сравнению с детьми, получающими искусственные смеси 
[62, 63]. Установлено, что дотация нуклеотидов способ-
ствует более быстрому созреванию нервной ткани, функ-
ций мозга и зрительного анализатора [64].

СОЗДАНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ПРОДУКТОВ 
ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ: ПОСТЕПЕННОЕ 
«ПРИБЛИЖЕНИЕ К ИДЕАЛУ»

Ни одно изобретение не может сразу 
стать совершенным.

Марк Туллий Цицерон

В последние годы активно обсуждаются возмож-
ности моделирования биологически активных субстан-
ций грудного молока на основе введения в детские 
продукты (смеси) аналогов этих субстанций, получен-
ных из коровьего молока [65]. При добавлении био-
активных белков в детскую смесь важно учитывать 
необходимость снижения общего содержания белка 
в смеси (чтобы избежать гиперазотемии у младенцев 
на искусственном вскармливании и обеспечить опти-
мальное нутритивное программирование); однако при 
таком снижении необходимо сохранить целевые уров-
ни концентрации незаменимых аминокислот [65]. Эту 
задачу позволяет решить введение в молочные смеси 
�-лактальбумина. Так, установлено, что по сравнению 
с необогащенными смесями молочные смеси, обога-
щенные �-лактальбумином, поддерживают физиологи-
ческий рост и адекватную концентрацию аминокислот 
плазмы при более низком содержании белка. В иссле-
довании, в котором 134 ребенка в возрасте 14 дней 
и младше вскармливали либо контрольной смесью, 
либо смесью с пониженным содержанием белка, обо-
гащенной �-лактальбумином, в течение 12 нед, дети, 
получавшие обогащенную �-лактальбумином форму-
лу, имели показатели физического развития, сходные 
с параметрами младенцев, находящихся на грудном 
вскармливании. При этом уровни сывороточного альбу-
мина (клинический биомаркер белкового статуса) были 
сопоставимы в обеих группах, несмотря на более низ-
кое содержание белка в экспериментальной смеси [66]. 

Другая важная задача производителей молочных сме-
сей — динамическое изменение количества и качества 
нутриентов, имитирующее возрастную динамику состава 
грудного молока. Как известно, на протяжении перио-
да лактации количество белка, в т.ч. �-лактальбумина, 
в грудном молоке уменьшается, и это имеет глубокий 
онтогенетический смысл. Наиболее высокие уровни лак-
тоферрина, �-лактальбумина, иммуноглобулинов и других 

защитных белков отмечаются в грудном молоке в раннем 
неонатальном периоде [67]. Снижение уровня защит-
ных белков молока на протяжении первого года жизни 
ребенка находится в реципрокных отношениях с созрева-
нием собственного иммунитета младенца.

Таким образом, адаптированные молочные смеси 
с содержанием �-лактальбумина являются продуктами 
приоритетного выбора. К ним относится современная 
адаптированная молочная смесь Fabimilk (произво-
дитель — компания Biofoodnutrition, Великобритания), 
количественная и качественная сбалансированность 
белкового компонента которой позволяет исключить 
некоторые негативные стороны искусственного вскарм-
ливания. Нейропротекторный эффект молочной смеси 
обеспечивается также комплексом длинноцепочечных 
жирных кислот (арахидоновой и докозагексаеновой), 
нуклеотидов и пребиотиков (фрукто- и галактоолигосаха-
ридов). Включенные в состав молочной смеси биологи-
ческие компоненты обладают разнонаправленным про-
тективным эффектом, обеспечивая созревание и защиту 
пищеварительного тракта младенца. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Грудное молоко остается «золотым стандартом» 

вскармливания младенцев. При вынужденном введении 
искусственных смесей в питание ребенка целесообразно 
выбирать современные продукты, включающие в состав 
ингредиенты, модулирующие нутритивные и защитные 
факторы грудного молока. Смеси с оптимальным содер-
жанием �-лактальбумина предпочтительны для младен-
цев, нуждающихся в смешанном и/или искусственном 
вскармливании.
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