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В статье представлен обзор основных стратегий совершенствования состава детских молочных смесей с примене-
нием современных технологий и тенденций минимизации техногенной нагрузки на окружающую среду. Определены 
возможные модификации количественных и качественных характеристик основных нутриентов молочных смесей, 
в том числе с учетом изменяющегося с возрастом состава продуктов, а также перспективы использования при соз-
дании смесей молока животных. Обсуждается целесообразность введения в состав смесей биологически активных 
субстанций и живых микроорганизмов – пробиотиков, их безопасность и эффективность.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГРУДНОГО 
И ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
Сегодня не вызывает сомнений саногенетическая 

роль грудного вскармливания, обеспечивающего необ-
ходимое программирование метаболических процессов 
растущего организма [1–3]. С учетом этого под эгидой 
Всемирной организации здравоохранения и UNICEF 
(Детский фонд Организации объединенных наций) были 
изданы регламентирующие документы (свод медико-
организационных мероприятий и клинических рекомен-
даций), посвященные поддержке и распространению 
грудного вскармливания [4–6]. В результате последние 

десятилетия ХХ века и начало ХХI века ознаменовались 
успешным продвижением грудного вскармливания во 
всем мире. Так, по материалам международного иссле-
дования, объединившего данные репрезентативных 
сообщений из 113 стран, полученные в период с 2000 
по 2019 г., отмечен рост частоты грудного вскармлива-
ния детей в возрасте 6 мес в странах с высоким уровнем 
дохода и детей в возрасте 1 года — в странах с высоким 
уровнем дохода и доходами выше среднего [7]. В то же 
время в странах с низким уровнем дохода выявлено 
небольшое снижение частоты грудного вскармливания 
детей указанных возрастов [7]. В России частота грудно-
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го вскармливания в первые 6 мес не превышает 44% [8], 
что сравнимо с распространением исключительно груд-
ного вскармливания в первые 6 мес жизни в зарубежных 
странах с низким и средним уровнем дохода [7]. Вместе 
с тем в странах с высоким уровнем дохода отмечен рост 
частоты использования смесей у детей в возрасте до 
6 мес (на 0,56% в год) и у детей в возрасте 6–23 мес 
(на 0,96% в год), что, вероятно, связано с увеличени-
ем частоты не исключительно грудного (смешанного) 
вскармливания [7]. Во всех регионах мира снизилась 
частота использования цельного молока животных, осо-
бенно заметно — в странах с низким и средним уровнем 
дохода [7]. Исследования, выполненные в отдельных 
странах, связывают различия темпов распространения 
грудного вскармливания с разными социальными усло-
виями: длительностью оплачиваемого послеродового 
отпуска, разнообразием национальных программ по под-
держке грудного вскармливания [9–11].

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ БРЕМЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
В последние годы в связи с ростом значимости проб-

лем загрязнения окружающей среды и влияния различ-
ных производств на климат проводятся исследования 
экологического бремени различных способов вскарм-
ливания детей первого года жизни [12–14]. В частности, 
изучается влияние производственных процессов, необ-
ходимых как для создания смесей, так и изготовления 
приспособлений для грудного вскармливания (например, 
молокоотсосов), на окружающую среду, ее загрязнение 
[15, 16]. Показано, например, что основная нагрузка 
обусловлена животноводством, и в частности выбросами 
при производстве коровьего молока, в том числе кор-
мов для животных (от 45 до 95% вклада). Отрицательное 
влияние на окружающую среду технологий изготовления 
смеси и энергетических затрат, необходимых для изготов-
ления банок, также значимо [17].

ИСХОДНОЕ СЫРЬЕ ДЛЯ ПРОИЗВОДСТВА 
ДЕТСКИХ СМЕСЕЙ
Как известно, большинство детских смесей изготав-

ливают на основе коровьего молока после значительной 
модификации его состава и приближения содержания 
основных нутриентов к таковому в грудном молоке [18]. 
Вторым по частоте использования при промышленном 
производстве детских молочных смесей является молоко 
коз [19, 20]. Исследованиями последних лет установлено, 
что молоко коз ближе по составу к женскому молоку, чем 
молоко коров [21, 22]. Белок смеси на основе козье-
го молока формирует более рыхлые сгустки в пищева-
рительном тракте младенца, чем при вскармливании 
смесями на основе коровьего молока, что делает их 
похожими на сгустки, образующиеся при переваривании 
грудного молока; мягкий и рыхлый сгусток быстрее пере-
варивается [23, 24]. Тем не менее, стартовые и после-
дующие формулы смесей на основе козьего молока, как 
и смесей на основе коровьего молока, адаптированы 
к возрасту ребенка.

В последние десятилетия немалый интерес исследо-
вателей вызывают перспективы расширения производ-
ства детских смесей на основе растительного белка. Как 
известно, в настоящее время в лечебном питании при 
некоторых заболеваниях используются смеси на основе 
изолята соевого белка. В современных публикациях 
отмечается, что применение в питании человека рас-
тительных продуктов сопряжено с меньшими выбросами 
парниковых газов и, соответственно, с меньшим отри-
цательным влиянием на климат [25–27]. Однако боль-

шинство растительных белков — при сравнении с живот-
ными — хуже усваиваются и не содержат достаточного 
набора незаменимых аминокислот [28], а их выделение 
и обработка технологически сложны, кроме того, эти 
продукты имеют непривычный вкус и цвет. Отдельные 
работы посвящены изучению смесей с использованием 
гидролизата рисового белка [29] у детей с поливалент-
ной пищевой аллергией [30, 31]. Однако питательная 
ценность рисового белка недостаточна, поэтому в такие 
смеси дополнительно вводят незаменимые аминокисло-
ты. В настоящее время обсуждается перспектива исполь-
зования в качестве растительного белка в детских смесях 
изолята белка киноа [28, 32]. Это растение относят 
к псевдозлаковым культурам (травянистое зерновое рас-
тение Chenopodium quinoa Willd), и хотя его историческая 
родина — Южная Америка, оно успешно культивируется 
во многих странах Европы и Азии и признано между-
народной организацией FAO (федерация производите-
лей питания) в качестве многообещающего источни-
ка белка — альтернативы животным белкам [33, 34]. 
Содержание белка в киноа выше, чем в злаках и бобо-
вых, и этот белок не содержит глютена [35]. Белок киноа 
богат лизином, гистидином и метионином, т.е. теми ами-
нокислотами, которых недостаточно в белках сои и риса 
[36, 37]. Как известно, многие растительные продукты 
содержат вещества, снижающие их пищевую ценность, 
так называемые антинутритивные факторы: ингибиторы 
трипсина, фитиновую кислоту, нитраты, сапонины [38]. 
Было определено, что в семенах киноа содержание инги-
битора трипсина значительно ниже, чем в сое [39]. 
Установлено, что методы органического земледелия при 
возделывании киноа могут способствовать снижению 
уровня нитратов и сапонинов [40]. Вместе с тем исполь-
зование белка киноа при создании продуктов детского 
питания затруднено отсутствием нормативно-правовой 
базы в странах Европы [41–43]. Поэтому в настоящее 
время применение белка киноа в продуктах для мла-
денцев не описано. Тем не менее, использование этого 
белка с целью частичного замещения протеинов живот-
ного происхождения считается перспективным с позиции 
снижения нагрузки на окружающую среду [28].

ОПТИМИЗАЦИЯ БЕЛКОВОГО КОМПОНЕНТА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ И ЕГО АДАПТАЦИЯ 
К ВОЗРАСТУ ДЕТЕЙ
Одним из основных вопросов при оценке белкового 

компонента молочных смесей остается количественное 
содержание белка. В частности, дискуссионным явля-
ется вопрос о величине безопасного снижения уровня 
общего белка в смесях (для приближения к уровню 
грудного молока) [28]. Научные исследования подтверж-
дают связь высокого содержания белка в смесях с уве-
личением риска развития у детей, получавших искус-
ственное вскармливание, метаболических расстройств, 
в том числе избыточной массы тела и ожирения [44–46]. 
Избыточная белковая нагрузка, по мнению некоторых 
исследователей, небезопасна и для функции почек [47]. 
Вместе с тем было показано, что рост и состав тела 
детей, вскармливаемых смесью с пониженным содержа-
нием белка (1,7 г/100 ккал), в возрасте 6 мес не отли-
чались от аналогичных показателей у детей, получавших 
специально разработанную контрольную смесь (белок 
2,1 г/100 ккал) [48]. Различий темпов роста детей в срав-
ниваемых группах не отмечено вплоть до двухлетнего 
возраста [49]. В слепом рандомизированном исследова-
нии сравнения темпов физического развития здоровых 
доношенных детей в возрасте 1–4 мес, получавших 
смеси с содержанием белка 1,0; 1,3 или 1,5 г/100 мл, 
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показано, что прибавка в массе тела (г/сут) у детей пер-
вой группы была сопоставима, а у детей второй и третьей 
групп — выше, чем у детей на грудном вскармлива-
нии [50]. Показано также, что адекватные темпы роста 
детей при снижении количества белка в молочной смеси 
могут быть достигнуты при изменении его аминокислот-
ного состава. Речь идет о введении в молочные смеси 
специально разработанной комбинации свободных ами-
нокислот, состав которой соответствует установленным 
потребностям здорового младенца [48, 51, 52]. Тем 
не менее, необходимы дополнительные исследования 
потребности в отдельных аминокислотах на разных эта-
пах онтогенеза — это позволит индивидуализировать 
рацион ребенка по содержанию белка [53]. Вместе с тем 
следует отметить, что отдаленные эффекты, а также без-
опасность вскармливания смесями с низким содержани-
ем белка остаются неизученными [28]. Однако уже сей-
час можно утверждать, что сокращение количества белка 
в смесях снизит себестоимость их производства [12].

В настоящее время состав большинства молочных 
смесей, предназначенных для здоровых детей, предусмат-
ривает изменение содержания белка в зависимости от 
возраста ребенка, поэтому производители выпускают так 
называемые «стартовые» и «последующие» формулы. На 
упаковках со смесью указывается, что она предназначе-
на для детей в возрасте от 0 до 6 мес, от 6 до 12 мес или 
для детей второго года жизни [54]. Содержание белка 
в «стартовых» смесях пока остается несколько выше, чем 
в грудном молоке [53]. Показано, что потребление белка 
в течение первых 6 мес жизни на 66–70% выше у мла-
денцев, находящихся на искусственном вскармливании, 
по сравнению с младенцами, находящимися на грудном 
вскармливании [28]. По мнению некоторых исследовате-
лей, содержание белка в «стартовых» смесях для здоровых 
детей избыточно, так как при вскармливании такими 
смесями у детей в плазме обнаруживают более высокие 
концентрации аминокислот, в том числе с разветвленной 
цепью, а также инсулина, С-пептида и мочевины, чем 
у младенцев, получавших грудное молоко [53, 55].

Систематические обзоры исследований, в которых изу-
чались долгосрочные последствия для здоровья потреб-
ления белка в разных количествах, демонстрируют про-
тиворечивые результаты относительно влияния снижения 
потребления белка в раннем возрасте на риск развития 
ожирения в будущем. Общий вывод таков: необходимо 
больше данных, чтобы дать окончательный ответ [56–58]. 
В настоящее время предлагается проводить этапное сни-
жение содержания белка в молочных смесях в возраст-
ные периоды от 0 до 2–3 мес, далее — от 3–4 до 6 мес 
и далее — от 6 до 12 мес [59]. Необходимо решение 
вопросов поэтапного (возрастного) включения в состав 
молочных смесей для доношенных детей и других нутриен-
тов — полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), витамин-
но-минеральных добавок [55, 60]. Кроме того, по-прежнему 
актуальной остается проблема обогащения молочных сме-
сей пептидами (�-казеины, �-лактальбумин, лактоферрин), 
моделирующими протективные свойства грудного молока 
[18], а также фолатами и полиаминами, сходными с одно-
именными субстанциями в женском молоке [61].

ОПТИМИЗАЦИЯ ЖИРОВОГО СОСТАВА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Изучение жирового состава грудного молока пока-

зало его значительную изменчивость, а также зави-
симость от конституционно-генетических характеристик 
кормящей матери и ее питания [62]. Вместе с тем мате-
ринское молоко соответствует индивидуальным потреб-
ностям ребенка [63, 64]. При создании жирового ком-

понента смесей важно обеспечить содержание ПНЖК 
в пределах возрастного диапазона, так как и недостаток, 
и избыток ПНЖК могут иметь отрицательные последствия 
[62]. В настоящее время количество и качество жиров 
в молочных смесях не меняется в зависимости от воз-
раста ребенка, получающего смесь (в отличие от ребен-
ка, находящегося на грудном вскармливании) [62], хотя 
приводятся аргументы в пользу возрастной адаптации не 
только белкового, но и жирового компонента смеси [64].

Действующие рекомендации по липидному составу 
молочных смесей предусматривают общее содержание 
жира от 4,4 до 6,0 г/100 ккал, соотношение «линолевая 
кислота / �-линоленовая кислота» — от 5 до 15; верхний 
уровень содержания докозагексаеновой и арахидоновой 
кислот — по 0,5% от общего содержания жирных кислот 
[65, 66]. В других рекомендациях указано, что уровень 
линоленовой кислоты в смесях целесообразно поддер-
живать в интервале от 10 до 25% от общего количества 
жирных кислот [29], так как высокое содержание линоле-
новой кислоты в смеси может вызывать дисбаланс син-
теза отдельных длинноцепочечных ПНЖК [67]. Последнее 
повышает риск нарушения когнитивного развития [68, 69], 
развития ожирения [70, 71] и аллергических реакций [72]. 
Экспериментальные исследования последних лет пока-
зали, что ограничение поступления линоленовой кислоты 
с пищей способствует структурному и функциональному 
развитию нервной системы у взрослых животных [73, 74]. 
Следует ли модифицировать подобным образом состав 
жирных кислот в молочных смесях, еще предстоит изу-
чить [62]. В отдельных публикациях сообщается, что обо-
гащение смесей длинноцепочечными ПНЖК не влияет на 
когнитивные функции младенцев, но оказывает положи-
тельное влияние на остроту их зрения [75]. Как известно, 
обогащение жирными кислотами молочных смесей во 
многом обеспечено за счет растительных масел [76]. 
В этой связи актуальным является увеличение количества 
пальмитиновой кислоты [77] за счет �-пальмитата живот-
ного происхождения, свойства которого в SN-2-позиции 
близки к таковым грудного молока, но не за счет пальмо-
вого масла, использование которого сопряжено с наруше-
ниями роста и минерализации костей у детей [78]. В нас-
тоящее время продолжаются исследования �-пальмитата, 
добавляемого в смеси [76–78].

В структуре липидов грудного молока значимую роль 
играют мембраны жировых глобул; входящие в них ком-
поненты важны для синтеза иммунных и нейроактивных 
субстанций [79, 80]. Стандартные смеси лишены этих 
компонентов, так как жир животного происхождения 
в них заменен растительными жирами. Поэтому одно из 
перспективных направлений совершенствования липид-
ного состава смесей — дополнение его мембранами 
жировых глобул, выделенными из коровьего молока 
[18]. В пилотном исследовании использования смеси 
с низким содержанием белка и мембранами жировых 
глобул у детей в возрасте до 2 мес были отмечены более 
высокие показатели когнитивного развития, чем в груп-
пе сравнения (дети, получавшие смесь без мембран 
жировых глобул) [55]. При обогащении смеси мембрана-
ми жировых глобул у детей отмечено снижение частоты 
респираторных инфекций в сравнении с детьми, полу-
чавшими стандартную смесь [81].

ОПТИМИЗАЦИЯ УГЛЕВОДНОГО КОМПОНЕНТА 
МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
В последние годы большое внимание уделяется 

безо пасности продуктов детского питания и соответствию 
реального состава продукта обозначениям на этикетке. 
Немалое беспокойство педиатров и стоматологов вызы-
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вает содержание добавленного сахара в молочных сме-
сях. Так, в исследовании, выполненном в Объединенных 
Арабских Эмиратах, сравнили данные хроматографичес-
кого анализа смесей, имеющихся в продаже, с обозна-
чениями содержания пищевых ингредиентов на этикет-
ке [82]. Обнаружены значительные колебания уровня 
сахаров, при этом обозначение доли углеводов на упа-
ковке не включало сведений о добавленном сахаре, хотя 
избыток его может способствовать раннему кариесу 
и метаболическим заболеваниям. Аналогичные результа-
ты получены и другими авторами [83]. Обсуждение причин 
дефектов маркировки смесей авторами не проводилось.

Среди углеводных компонентов смесей важную фи -
зио логическую роль играют олигосахариды [84]. Как 
известно, грудное молоко содержит около 200 олигосаха-
ридов; в молоке животных такого разнообразия состава 
олигосахаридов нет [85]. Для обогащения детских смесей 
олигосахаридами ранее применялся комплекс пребиоти-
ков (короткоцепочечные галактоолигосахариды и длинно-
цепочечные фруктоолигосахариды в соотношении 9 : 1), 
одоб ренный Международным научным сообществом пре-
биотиков и пробиотиков и допущенный для использования 
в детских молочных смесях [86]. Однако эти пребиотики 
структурно не идентичны олигосахаридам грудного моло-
ка [87]. В настоящее время молочные смеси обогащаются 
синтетическими олигосахаридами — 2'-фукозиллактозой 
(2'-FL), лакто-N-неотетраозой (LNnT), 3'-галактозиллакто-
зой (3'-GL), полученными в результате химико-фермента-
тивного синтеза или микробной ферментации с помощью 
генно-инженерных микроорганизмов [88]. Эти субстанции 
структурно идентичны олигосахаридам в женском молоке. 
Клиническое исследование смеси с 2'-FL показало сни-
жение частоты респираторных инфекций у детей, полу-
чавших эту смесь, в сравнении с детьми, получавшими 
смесь без 2'-FL [89]. Применение смеси, содержащей 
комбинацию 2'-FL и LNnT, у здоровых младенцев привело, 
помимо адекватной прибавки массы тела, к снижению 
заболеваемости (в том числе бронхитом) в сравнении 
с показателями детей контрольной группы, получавших 
смесь без этих олигосахаридов [90]. В последние годы 
проводятся доклинические исследования 3'-GL, его пре-
биотической эффективности in vitro [91, 92].

Из молока млекопитающих могут быть также выделе-
ны сиалилированные (кислые) олигосахариды, участвую-
щие в обеспечении иммунных и нейропротективных функ -
ций питания, а также формировании нормальной микро-
биоты [93]. Сиалилированные олигосахариды составля-
ют 10–30% от общего уровня олигосахаридов в грудном 
молоке [93], но они являются не только пребиотиками, 
но и, возможно, активным субстратом, необходимым для 
развития головного мозга [94, 95]. К сожалению, в настоя-
щее время субстратов для обогащения смесей сиалилиро-
ванными олигосахаридами в большинстве стран нет [96]. 
Особенно важным считается включение сиалилированных 
олигосахаридов в смеси для недоношенных детей, так 
как в грудном молоке женщин, родивших преждевремен-
но, содержание этих олигосахаридов на 10–20% выше, 
чем у женщин, родивших в срок [97]. На современном 
этапе осуществляются экспериментальные исследования 
безопасности коммерческих продуктов сиалилированных 
олигосахаридов in vivo и in vitro [98]. Модификация галак-
тоолигосахаридов пищи с включением в них сиаловой 
кислоты позволила снизить частоту развития некроти-
зирующего энтероколита у новорожденных крыс [99]. 
Исследование эффективности и безопасности сиалили-
рованных олигосахаридов в составе смесей для детского 
питания — перспективное направление совершенствова-
ния этих продуктов.

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПРОБИОТИЧЕСКОГО 
КОМПОНЕНТА МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Грудное молоко является важным источником симбионт-

ных бактерий для вскармливаемого грудью ребенка, поэто-
му широко распространилась практика обогащения соста-
ва молочных смесей специально выделенными штаммами 
«полезных» микроорганизмов [100]. Из грудного молока 
были выделены штаммы лактобацилл, таких как L. gasseri, 
L. salivarius, L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum [101]. 
Эти микроорганизмы устойчивы в кислой среде желудка 
и способны эффективно колонизировать кишечник младен-
ца. Штаммы лактобацилл, выделенных из грудного молока, 
способны к адгезии к кишечному эпителию и продукции био-
активных субстратов (короткоцепочечные жирные кислоты, 
пептиды, олигосахариды), чаще они выделяются из молока 
женщин с так называемым «секреторным статусом» (жен-
щины с активным геном секреции фукозилтрансферазы 2) 
[87]. Кроме того, показано, что пробиотические микро-
организмы продуцируют противомикробные соединения, 
а значит, обладают противоинфекционными свойствами 
и защищают ребенка от инфекций, вызванных Escherichia 
coli, Salmonella, Listeria. Так, например, в группе детей 
в возрасте 6–12 мес, получавших смесь, обогащенную 
L. fermentum, выделенной из грудного молока, частота желу-
дочно-кишечных инфекций снизилась на 46%, а инфекций 
верхних дыхательных путей — на 27% по сравнению с деть-
ми, получавшими смесь без пробиотика [102]. Для младен-
цев, вынужденно получающих смешанное и искусственное 
вскармливание, обогащение смесей пробиотиками необхо-
димо для формирования здоровой кишечной микробиоты и, 
соответственно, профилактики инфекционных заболеваний 
и отсроченных метаболических расстройств — ожирения, 
дислипидемии, диабета 2-го типа [103].

Большинство смесей, в состав которых включены 
пробиотики, содержат различные виды бактерий родов 
Bifidobacterium или Lactobacillus, используемые в качестве 
безопасных микроорганизмов в соответствии с посто-
янно обновляющимся реестром [104]. В последние годы 
активно изучается штаммоспецифичность пробиотических 
добавок в отношении возможного профилактического 
эффекта при нарушениях здоровья у детей. Так, для недо-
ношенных детей комитет ESPHGAN (Европейского обще-
ства педиатров, гастроэнтерологов, гепатологов и нутри-
циологов) рекомендовал включение в состав смесей 
штамма L. rhamnosus GG (LGG)ATCC 53103 и комбинации 
B. infantis Bb-02, B. lactis Bb-12 и Streptococcus thermophilus 
TH-4, которые снижают риск развития некротизирующе-
го энтероколита 2–3-й стадии; вместе с тем убедитель-
ных данных в пользу применения у данной категории 
пациентов других штаммов микроорганизмов указанных 
видов нет [105, 106]. В некоторых исследованиях пока-
зано снижение риска развития аллергической патологии 
в результате использования у детей из группы риска по 
этим заболеваниям L. rhamnosus GG [107, 108]. Этот мик -
роорганизм в составе кишечной микробиоты способ-
ствует формированию пищевой толерантности и предуп-
реждению колик, в том числе при риске аллергии на белок 
ко ровьего молока [109, 110]. Использование штамма 
L. rhamnosus GG в детских смесях может способство-
вать более раннему приобретению толерантности [111]. 
Изучается целесообразность включения в смеси для детей 
с высоким риском развития аллергических заболеваний 
пробиотических штаммов B. breve [109, 112, 113].

Не только сами живые микроорганизмы, но и соеди-
нения, продуцируемые ими при ферментации питательных 
веществ (метаболиты жизнедеятельности микробов-симби-
онтов), способствуют увеличению функциональной активнос-
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ти клеток кишечного эпителия и формированию нормальной 
микробиоты [114]. Разработана методика производства так 
называемых ферментированных смесей, содержащих про-
дукты метаболизма B. breve С50 и S. thermophilus О65; уста-
новлены безопасность этого продукта и его иммунотропный 
эффект — более высокая секреция IgA в кишечнике в ответ 
на вакцинацию против полиомиелита [115].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Производители детских молочных смесей при их со -

вершенствовании идут по пути изменения количествен-
ных и качественных характеристик основных нутриен-
тов и протективных субстратов, разработки безопасных 
методов обогащения состава смесей пре- и пробиотиче-
скими добавками, адаптирования состава смесей к воз-
расту детей, что позволяет индивидуализировать вскарм-
ливание младенцев. Важно отметить, что целью этих 
разработок является не повторение состава женского 
молока, а приближение к его питательным и защитным 
свойствам. На современном этапе разработки молочных 
смесей для младенцев почти удалось добиться соответ-
ствия их питательной (нутритивной) ценности и соотно-
шения основных нутриентов в их составе меняющимся 
потребностям детей раннего возраста. Тем не менее, 
необходимы дальнейшие исследования возможностей 
индивидуализации детских смесей. В настоящее вре-
мя большинство смесей содержат биологически актив-
ные компоненты; обогащение детских молочных смесей 
пробиотиками или их метаболитами остается одним из 
актуальных направлений профилактической диетологии. 
А лучшим продуктом для новорожденных детей и младен-
цев по-прежнему является грудное молоко их матери.
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