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В статье обсуждаются проблемы моделирования защитных свойств грудного молока при создании детских молоч-
ных смесей. В первую очередь это касается условий формирования нормальной кишечной микробиоты растущего 
организма, поскольку количественные и качественные ее особенности являются триггером либо саногенетических, 
либо патологических иммунных и метаболических реакций, а также определяют функционирование оси «кишечник – 
головной мозг». Показаны протективная значимость разнообразия пребиотического состава молока млекопитающих 
и индуктивная роль олигосахаридов грудного молока. Представлена современная концепция участия синбиотиков 
в функционировании желудочно-кишечного тракта и других систем растущего организма, а также использования 
современных синбиотиков при создании детских молочных смесей, в том числе доступной отечественной смеси.
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ВВЕДЕНИЕ. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К МОДИФИКАЦИИ СОСТАВА ПРОДУКТОВ 
ДЛЯ СМЕШАННОГО И ИСКУССТВЕННОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ
Несмотря на усилия по продвижению и поддерж-

ке грудного вскармливания как «золотого стандарта» 
питания младенцев и глобального саногенетического 
фактора, распространенность исключительно грудного 

вскармливания детей даже первых месяцев жизни оста-
ется невысокой как в нашей стране, так и за рубежом 
[1, 2]. Оценки распространенности грудного вскармли-
вания противоречивы по причине отсутствия единых 
подходов регистрации данных (стандартизированной 
методологии), а также в связи с различиями континген-
тов родителей, включаемых в опросы [1]. В странах со 
слаборазвитой экономикой и традиционным укладом 
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жизни популяционная частота грудного вскармливания, 
как правило, выше аналогичного показателя искусствен-
ного вскармливания; в странах с развитой экономикой 
и высоким уровнем доходов населения отмечена проти-
воположная тенденция [1]. В 2021 г. были опубликованы 
данные систематического обзора, объединившие резуль-
таты опросов родителей в 82 экономически развитых 
странах. Было установлено, что, хотя инициация грудного 
вскармливания в первые месяцы жизни имела место 
в среднем у 91% младенцев, к 6-месячному возрасту 
медиана доли младенцев на исключительно грудном 
вскармливании составила 18%, на смешанном вскарм-
ливании, включавшем грудное молоко, — 45%; к 12 мес 
жизни доля детей, получавших грудное молоко, сокра-
тилась до 29% [1]. В этой связи одной из основных для 
педиатров и детских диетологов остается проблема мини-
мизации негативных последствий применения в питании 
младенцев искусственных смесей, а также выбора под-
ходящего продукта с учетом степени его модификации 
(приближения к свойствам женского молока) [3].

Современные технологии позволяют обогащать дет-
ские молочные смеси субстанциями, сходными с соот-
ветствующими факторами женского молока, но в разных 
смесях эти субстанции представлены по-разному — поэто-
му педиатры должны быть информированы о составе 
продуктов при назначении питания ребенку. В числе 
защитных компонентов грудного молока, обеспечива-
ющих становление нормального микробиома грудного 
ребенка, можно выделить собственно микробиоту груд-
ного молока, а также субстанции, поддерживающие ее 
функционирование — олигосахариды грудного молока 
и другие биологически активные вещества [4, 5]. Поэтому 
в настоящей статье будут представлены обоснования 
для использования при вынужденном смешанном и/или 
искусственном вскармливании продукта, обеспечиваю-
щего гармоничное формирование кишечной микробиоты 
младенца как фактора, определяющего здоровье челове-
ка в течение жизни.

САНОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
МИКРОБИОМА РАСТУЩЕГО ОРГАНИЗМА 
МЛЕКОПИТАЮЩИХ
Роль кишечной микробиоты в адаптации организма 

к окружающей среде, обеспечении защитных реакций 
и пластических процессов обсуждается в ряде работ, 
опуб ликованных в последние годы [5, 6]. Особого вни-
мания заслуживают свидетельства влияния состава 
кишечного микробиома на становление высшей нерв-
ной деятельности, с учетом чего была сформулирована 
концепция оси «кишечная микробиота – головной мозг» 
[7, 8]. Не менее важны взаимосвязи формирующей-
ся в раннем возрасте микробиоты со становлением 
эндокринной и иммунной систем на протяжении всего 
периода онтогенеза. Так, выявлены своего рода «бак-
териальные предикторы» развития избыточной массы 
и ожирения у детей — снижение количества микроорга-
низмов типа Bacteroidetes и рода бифидобактерий [9]. 
В связи с этим изучается становление микробиоты 
у младенцев в зависимости от характера вскармли-
вания; доказана, в частности, приоритетность преиму-
щественно и/или исключительного грудного вскарм-
ливания в обеспечении полноценного формирования 
здоровой кишечной микробиоты [10–12].

Для выбора штаммов «полезных» микробов для безо-
пасного обогащения детских молочных смесей необходи-
мо изучить свойства отдельных родов микроорганизмов. 
Так, для оценки влияния микробиоты на поведенчес-
кие характеристики животных использовали подсадку 
новорожденным мышам-гнотобионтам модифицирован-
ной микробиоты человеческих младенцев — микроор-
ганизмов рода Bifidobacterium, в том числе В. dentium, 
B. longum, B. breve и B. bifidum [13]. Развитие этих мышей 
сравнивали с таковым у стерильных животных и мышей, 
колонизированных типичными для них микроорганизма-
ми. Было установлено, что мыши, выросшие в стерильных 
условиях, часто имели нарушения моторики, тревож-
ное поведение, аномалии запоминания (тестирование 
с помощью лабиринта). В группах колонизированных 
микроорганизмами мышей показатели двигательного 
развития были более высокими, а уровень тревожнос-
ти — более низким, чем у гнотобионтов; причем функ-
ция запоминания при подсадке «человеческих» штаммов 
бифидобактерий улучшалась не только у самцов (как при 
подсадке «мышиной» флоры), но и у самок. Помимо этого, 
самки в этой группе были более «общительны» со своими 
партнерами. Авторы полагают, что половые различия 
подопытных мышей могли сопровождаться разной экс-
прессией нейротрансмиттеров и, соответственно, разной 
чувствительностью к нейропептидам, вырабатываемым 
микробиотой. Соматические расстройства, а также раз-
нообразные нарушения двигательных навыков и поведе-
ния у мышей, выращиваемых в стерильных условиях [14], 
равно как и связь колонизации различными штаммами 
бифидобактерий с поведенческими реакциями животно-
го-хозяина [15], были описаны ранее.

Для оценки возможности использования конкретных 
микроорганизмов при создании детской смеси и влияния 
этих микроорганизмов на иммунные и метаболические 
процессы было выполнено экспериментальное иссле-
дование, в котором детенышей макак-резусов кормили 
детской смесью, содержащей штамм B. animalis subsp. 
lactis HN019, и сравнивали характеристики их микро-
биома, метаболома и иммунного статуса с таковыми 
у макак, получавших стандартную смесь без указанных 
микроорганизмов [16]. В результате было установле-
но, что включение B. lactis в состав молочной сме-
си связано со снижением микробного разнообразия 
в составе кишечной микробиоты макак-резусов, умень-
шением доли руминококков в ней; при этом в фекалиях 
различные виды бифидобактерий были представлены 
в достаточном количестве. Кроме того, выявлено увели-
чение концентрации короткоцепочечных жирных кислот 
в сыворотке и моче, а также увеличение концентрации 
некоторых аминокислот в сыворотке. Важно, что у макак, 
получавших смесь с бифидобактериями, произошло сни-
жение концентрации циркулирующего CCL22 (хемокин, 
секретируемый дендритными клетками и макрофагами, 
стимулирует миграцию лейкоцитов из крови в ткани 
и таким образом принимает участие в развитии аллерги-
ческих реакций) [17]. Авторы указывают, что при выборе 
именно B. lactis в качестве пробиотика учитывались его 
свойства — большая толерантность к кислороду и спо-
собность выживать при низком рН [18], нетоксичность 
и хорошая переносимость [19]. Изменения аминокислот-
ного спектра сыворотки на фоне введения бифидобакте-
рий в питательную смесь авторы считают биологически 
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целесообразным (среди этих аминокислот — триптофан 
и другие аминокислоты, необходимые для синтеза био-
логически активных веществ) [20]. Другие изменения 
метаболома — сдвиги в содержании ксантинов, холина, 
бетаина и т.п. — выявляются у животных при введении 
в их рацион различных штаммов лактобацилл и бифи-
добактерий. Биологическая роль сдвигов в содержании 
указанных метаболитов остается неясной [21]. 

Наиболее активная колонизация кишечника ребенка 
бифидобактериями происходит у младенцев при груд-
ном вскармливании [22]. Различные представители 
рода бифидобактерий по-разному утилизируют питатель-
ные субстраты грудного молока или молочной смеси, 
и их функциональная активность во многом определяется 
набором этих субстратов [23]. Некоторые исследования 
показывают, что в составе микробиоты младенцев при 
исключительно грудном вскармливании в первые меся-
цы жизни бифидобактерии составляют лишь неболь-
шую часть [24]. Большинство же, напротив, отмечают 
доминирующую роль этих микроорганизмов на раннем 
этапе онтогенеза [25–27], причем они обеспечивают, 
помимо перечисленных выше, важные функции про-
дукции ароматических кислот, модулирующих кишечные 
иммунные реакции через взаимодействие с арилугле-
водородными рецепторами — этот механизм участву-
ет в формировании так называемой иммунной памяти 
[28, 29]. Некоторые штаммы бифидобактерий содержат 
гены, кодирующие синтез важных ферментов, в том 
числе галактозидаз, фукозидаз и др., участвующих в рас-
щеплении пищевых ингредиентов [30] и индуцирующих 
таким образом пластические процессы.

РОЛЬ ОЛИГОСАХАРИДОВ В СТАНОВЛЕНИИ 
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ
Макро- и микронутриенты грудного молока участвуют 

в становлении и функционировании кишечной микро-
биоты, при этом большинство биологически активных 
субстанций грудного молока, в том числе иммуноглобу-
лины, лактоферрин, лизоцим, антимикробные пептиды, 
факторы роста и микроРНК, не только принимают участие 
в иммунных реакциях, но и поддерживают благоприят-
ный спектр микроорганизмов-симбионтов [10, 31, 32]. 
Роль основного углевода грудного молока — лактозы — 
в становлении микробиоты у ребенка незначительна, так 
как этот углевод почти полностью расщепляется в тонком 
кишечнике [33].

Наиболее значимыми для формирования нормаль-
ного микробиома являются олигосахариды [10, 34, 35]. 
В зрелом грудном молоке их содержание составляет 
12–15 г/л, в молозиве — более 20 г/л; в молоке живот-
ных содержание олигосахаридов в десятки раз мень-
ше [36, 37]. Уникальной особенностью грудного молока 
является разнообразие олигосахаридов, обусловленное 
различными сочетаниями в их составе глюкозаминов, 
моносахаров, кислот; в настоящее время известно более 
200 олигосахаридов [37]. Количественный и качествен-
ный состав олигосахаридов в грудном молоке зависит не 
только от стадии лактации, но и от других факторов. Так, 
содержание фукозилированных олигосахаридов в груд-
ном молоке зависит от генетических факторов, опреде-
ляющих так называемый «секреторный статус» матери, 
причем выделяют четыре условных типа грудного молока 
по характеру содержания олигосахаридов [36, 38, 39].

Расщепление олигосахаридов происходит в толстом 
кишечнике при участии комменсалов, способных их 
усваивать [36, 40]. При этом разные микроорганизмы 
утилизируют разные олигосахариды. Так, основной олиго-
сахарид грудного молока — 2'-фукозиллактозу — утилизи-
руют микробы рода Bifidobacterium spp., продуцирующие 
фермент �1,2-L-фукозидазу [25, 30].

Олигосахариды грудного молока, кроме того, осущест-
вляют защитную функцию, связывая вирусные и бак-
териальные патогены и предотвращая таким образом 
их адгезию к поверхности эпителиальных клеток желу-
дочно-кишечного тракта [41]. Такие эффекты описаны 
для 2'-фукозиллактозы грудного молока и в эксперимен-
тальных, и в клинических исследованиях [42]. Считается, 
что некоторые олигосахариды способны воспроизводить 
иммуногенные свойства грудного молока [43]. В част-
ности, показано, что применение смесей с добавлени-
ем 2'-фукозиллактозы и лакто-N-неотетраозы у детей 
в возрасте 3 мес приводило к нормализации состава 
микробиоты (количество бифидобактерий и условно-
патогенных микробов) и метаболического профиля фека-
лий (содержание пропионата, бутирата, лактата) [44]. 
В недавнем прошлом при производстве детских молоч-
ных смесей использовались исключительно добавки 
галактоолигосахаридов и фруктоолигосахаридов (инули-
на), которые обладают некоторым бифидогенным эффек-
том, хотя менее выраженным, чем олигосахариды груд-
ного молока. Это более простые органические вещества 
(линейные полимеры фруктозы и слаборазветвленные 
полимеры галактозы), но они тоже способны модулиро-
вать иммунную систему [41, 45].

Имитация олигосахаридного компонента грудного 
молока необходима при создании смесей, предназна-
ченных для вскармливания детей с различной патоло-
гией, прежде всего — с аллергическими заболевания-
ми. Так, было проведено исследование переносимости 
и безопасности молочной смеси с пониженным содер-
жанием белка и включением 2'-фукозиллактозы и лакто-
N-неотетраозы у детей с аллергией к белкам коровьего 
молока [46]. Показано, что тестируемая смесь перено-
силась хорошо. При этом по сравнению с контрольной 
группой (дети, получавшие смесь без олигосахаридов 
грудного молока) у детей, получавших тестируемую 
смесь, отмечено снижение частоты острых респиратор-
ных инфекций и отитов на 30–40%.

В настоящее время 2'-фукозиллактоза и лакто-N-нео-
тетраоза синтезируются с помощью бактерий и, как 
результат, полностью идентичны олигосахаридам груд-
ного молока, характеризуются высокой чистотой и не 
содержат генетически модифицированных компонентов; 
этим субстратам присвоен статус безопасных продуктов 
GRAS (generally recognized as safe) [47, 48]. Ожидаемый 
эффект от включения олигосахаридов грудного молока 
в молочные смеси — влияние не только на ближайшее, 
но и на отдаленное развитие младенцев — еще предстоит 
оценить в клинических исследованиях. Моделирование 
диады «олигосахариды + микробиота» может быть важ-
ным условием профилактики иммунных нарушений 
и инфекционной патологии у детей, вынужденно находя-
щихся на искусственном вскармливании, а также обес-
печения полноценного функционирования оси «кишеч-
ник – головной мозг», т.е. профилактики поведенческих 
нарушений у младенцев [15]. В связи с саногенетической 
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значимостью обоих компонентов диады «олигосахари-
ды + микробиота» определены понятия «пробиотики» 
(живые микроорганизмы, составляющие полезный пул 
микробиоты), «пребиотики» (субстраты или пищевые 
вещества, избирательно стимулирующие рост и/или био-
логическую активность представителей защитных микро-
организмов кишечника — микробиоты, т.е. среда, благо-
приятная для роста и развития пробиотиков) [49, 50], 
а также «постбиотики» — продукты жизнедеятельности 
«полезных» микробов (кислоты, ферменты, витамины, 
антиоксиданты и среднецепочечные жирные кислоты, 
пептиды, компоненты бактериальных клеток), необходи-
мые для функционирования пищеварительного тракта 
и других систем организма-хозяина. Единую систему — 
диаду «про- и пребиотик» в последние десятилетия многие 
исследователи обозначают термином «синбиотики» [51].

СИНБИОТИКИ И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
В ДЕТСКИХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЯХ
В рамках стратегии профилактической и/или лечеб-

ной модуляции состава микробиоты более 20 лет назад 
была сформулирована концепция синбиотиков, под кото-
рыми понималась смесь пробиотиков и пребиотиков, 
полезных для макроорганизма [52]. Однако, поскольку 
это не просто смесь компонентов, а важнейший для 
жизнедеятельности человека континуум, возникла необ-
ходимость обновления концепции, в связи с чем в 2019 г. 
была создана рабочая группа — Международная научная 
ассоциация пробиотиков и пребиотиков (International 
Scientific Association for Probiotics and Prebiotics; ISAPP), 
в состав которой вошли врачи-диетологи, физиологи, 
микробиологи [51]. В результате определение синбио-
тика было обновлено и сформулировано следующим 
образом: «…смесь, состоящая из живых микроорганиз-
мов и субстрата(-ов), избирательно используемых микро-
организмами-хозяевами, которые полезны для здоровья 
макроорганизма»; упомянутые «микроорганизмы-хозя-
ева» включают как аутохтонные бактерии, уже заселив-
шие макроорганизм, так и аллохтонные (т.е. вводимые 
извне) пробиотики, вместе они составляют микробио-
ту макроорганизма [51]. Эта же группа подробно рас-
смотрела проблемы достаточной дозировки субстратов, 
входящих в синбиотики; внесла понятие дополненных 
синбиотиков (когда применяется более одного синерги-
чески действующего пребиотика, избирательно исполь-
зуемого конкретным микробом). Микробный компонент 
синбиотика, предназначенного для внедрения в практи-
ку диетологии, должен иметь достаточную стабильность 
генома и жизнеспособность (в настоящее время уро-
вень «активнос ти» в коммерческих пробиотиках широко 
варьирует [53, 54]); должна быть подтверждена полная 
безопасность бактериального штамма. Определены два 
подтипа синбиотиков — комплементарные и синерге-
тические. Комплементарный синбиотик включает про- 
и пребиотик — последний предназначен для воздействия 
на резидентную микробиоту; синергетический синбиотик 
содержит пребиотик, предназначенный для селективного 
использования совместно вводимым микроорганизмом/
микроорганизмами [51].

Авторы вышеупомянутого консенсуса приводят в каче-
стве примеров результаты нескольких исследований 
эффективности определенных сочетаний микроорга-
низмов и субстратов-пребиотиков. Так, например, было 

отмечено, что сочетание B. animalis subsp. lactis Bi07 
с ксилоолигосахаридом у здоровых взрослых привело 
к некоторым благоприятным изменениям иммунного ста-
туса, но уровень бифидобактерий в микробиоте при этом 
не увеличился, поэтому представленный синбиотик не 
отнесен к синергетическим [55, 56]. В других примерах 
большинство анализируемых авторами консенсуса работ 
по использованию синбиотиков (в том числе, например, 
у пациентов с ожирением [57]) не указывают на синерге-
тический эффект применяемой терапии. Таким образом, 
актуальными остаются поиск и/или разработка эффек-
тивных синергетических синбиотиков.

В настоящее время уже разработана и достаточно 
широко используется детская молочная смесь нового 
типа, включающая в свой состав «биотики», т.е. синбиоти-
ки, содержащие олигосахариды грудного молока (в первую 
очередь 2'-фукозиллактозу и лакто-N-неотетраозу, а также 
3'-галактосиллактозу) и пробиотический штамм бифидо-
бактерий (B. breve). Этот продукт нуждается в дальнейшем 
изучении его эффективности [49]. Аналогичный продукт 
зарубежного производства с включением фукозилирован-
ных и нефукозилированных олигосахаридов в достаточной 
концентрации (так как влияние олигосахаридов дозоза-
висимо), но без пробиотика использовался в питании 
детей в России [58]. При этом у детей отмечено восста-
новление состава фекальной микробиоты, выразившееся 
в увеличении относительного содержания бифидобак-
терий и уменьшении количества колиформных бактерий 
и пептострептококков, что приблизило характеристики 
микробиоты к таковым у детей на грудном вскармливании.

При исследовании смесей, содержащих комбина-
цию пре- и пробиотика, важна оценка их переносимости 
и безопасности. В 2017 г. опубликованы результаты 
открытого проспективного наблюдательного исследова-
ния нутритивных свойств смеси, содержащей пребиоти-
ки (фруктоолигосахариды, лактоза), пробиотик B. lactis 
и протеины в соотношении сывороточные белки / казеин 
60 : 40 [59]. Безопасность и переносимость смеси изуча-
лась у 280 младенцев, получавших смесь с первого меся-
ца жизни в течение 3 мес. Исходно дети были практически 
здоровы, у части из них в начале исследования реги-
стрировались функциональные нарушения пищеварения. 
В тестируемую смесь в качестве пробиотического микро-
организма была введена B. lactis (107 КОЕ/г порошка). 
Выбор этого пробиотика был обусловлен его ранее уста-
новленной безопасностью [60]. Помимо этого, системати-
ческий обзор Комитета по питанию ESPGHAN (European 
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition) подтвердил, что добавление B. lactis в детские 
смеси почти вдвое снижает риск развития острого гастро-
энтерита у детей [61]. Установлено, что у детей, рожденных 
путем кесарева сечения, при введении B. lactis в состав 
питания происходит формирование полноценного анти-
ротавирусного и антиполиовирусного иммунитета после 
соответствующей вакцинации [62]. В результате была 
подтверждена удовлетворительная переносимость упо-
мянутой выше смеси; показатели физического развития 
младенцев (z-оценки антропометрических параметров) на 
протяжении и в итоге исследования соответствовали диа-
граммам Всемирной организации здравоохранения для 
здоровых детей аналогичного возраста [60]. Ни в одном 
случае не возникло необходимости отмены тестируемо-
го продукта. Более того, к концу периода оценки (3 мес 
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использования смеси) было отмечено достоверное сни-
жение частоты функциональных нарушений пищеваре-
ния: болезненные колики (плач) в начале исследования 
имелись у 15,6%, в конце — у 0,2% детей; частые сры-
гивания — соответственно у 10,4 и 0,7% детей, задерж-
ки стула при его жидком характере — соответственно 
у 24,3 и 2,1%. Приведенные показатели демонстрируют 
значительно более низкую частоту функциональных рас-
стройств пищеварения в сравнении с данными по частоте 
этих нарушений в детской популяции [63]. Таким образом, 
тестируемая синбиотическая смесь обладала мягким дие-
тотерапевтическим эффектом за счет моделирования 
свойств грудного молока.

Среди представленных на российском рынке детских 
молочных смесей, содержащих комбинации про- и пре-
биотиков, существуют и смеси отечественного производ-
ства, например, стартовая и последующая формулы для 
детей первого и второго полугодия жизни Агуша 1 и 2. Это 
удобная в использовании адаптированная сухая молоч-
ная смесь, содержащая оптимальное количество макро- 
и микронутриентов, в том числе Lacto baby complex, 
в состав которой входит пробиотический микроорганизм 
в достаточном титре — B. lactis не менее 106 КОЕ/г, а также 
эссенциальный пребиотик грудного молока — 2'-фукозил-
лактоза. Помимо этого, смесь содержит также галакто- 
и фруктоолигосахариды, как известно, обладаю щие пре-
биотическим эффектом. Смесь предназначена для сме-
шанного и/или искусственного вскармливания здоровых 
младенцев. Состав смеси предполагает профилактическую 
эффективность в плане формирования здоровой кишечной 
микробиоты, но для оценки возможного синбиотического 
эффекта продукта необходимы клинические исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В состав инновационных продуктов детского пита-

ния — молочных смесей — все более активно включа-

ют ингредиенты, идентичные биологически активным 
субстанциям грудного молока. В этом ряду — сочетание 
про- и пребиотиков (синбиотики), во многом обеспечи-
вающее протективные свойства питательного субстрата. 
Как показали исследования последних лет, синбиотики — 
это не простое сочетание пре- и пробиотических компо-
нентов, а активный субстрат синергетического действия, 
необходимый для становления нормальной кишечной 
микробиоты младенца и, как следствие, оптимального 
функционирования систем растущего организма. Поэтому 
создание смесей, включающих синбиотики, — одно из 
перспективных направлений в производстве продуктов 
детского питания.
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Р уководство для врачей посвящено проблеме 
ротавирусной инфекции, являющейся основной 

причиной гастроэнтеритов у детей в возрасте млад-
ше 5 лет. Отечественными экспертами представ-
лены актуальные данные по эпидемиологии рота-
вирусной инфекции как в Российской Федерации, 
так и во всем мире, освещены вопросы этиологии 
и патогенеза. С позиций доказательной медицины 
рассматриваются методы лечения и профилактики. 
Подробно изложена организация проведения вак-
цинации против ротавирусной инфекции — един-
ственного эффективного метода контроля уровня 
заболеваемости.
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