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Пребиотики в детских молочных смесях

Обзор литературы
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Микробиота желудочно-кишечного тракта отличается у младенцев, находящихся на грудном вскармливании, и у детей, 

получающих стандартные молочные смеси. В то время как материнское молоко богато пребиотическими олигосаха-

ридами, а также может содержать некоторые пробиотики, стандартная детская смесь не содержит ни того, ни другого. 

В рецептуре детских смесей используют различные пребиотические компоненты: галакто- и фруктоолигосахариды, 

полидекстрозу и их сочетания. Имеются свидетельства того, что добавление пребиотиков в детское питание позво-

ляет приблизить микробиоту желудочно-кишечного тракта младенцев, получающих молочные смеси, к микробиоте 

детей, находящихся на грудном вскармливании. Пребиотики изменяют метаболическую активность микрофлоры 

кишечника (снижают pH стула, увеличивают содержание короткоцепочечных жирных кислот), оказывают бифидо-

генное воздействие и обеспечивают консистенцию стула и частоту дефекации, приближенную к этим параметрам 

у младенцев, находящихся на грудном вскармливании. Существуют немногочисленные свидетельства того, что такие 

изменения микробиоты желудочно-кишечного тракта могут оказывать определенное влияние на становление иммун-

ной системы ребенка. Нежелательные явления при применении пребиотиков регистрируют чрезвычайно редко.
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Microbiota of the gastrointestinal tract is different in breastfed infants and in children receiving standard infant formulas. While breast 

milk is rich in prebiotic oligosaccharides and can also contain some probiotics, standard infant formulas contain neither one thing nor 

the other. The formulation of an infant formula includes various prebiotic ingredients: galacto- and fructooligosaccharides, polydextrose 

and their combinations. There is evidence that the addition of prebiotics to baby food makes the microbiota of the gastrointestinal tract 

of infants receiving infant formulas more similar to the microbiota of breastfed children. Prebiotics alter the metabolic activity of the 

intestinal microflora (lower stool pH and increase the amount of short-chain fatty acids), have a bifidogenic effect and provide a stool 

consistency and bowel movement frequency that are similar to these parameters in breastfed infants. There is limited evidence that 

such changes in microbiota of the gastrointestinal tract may have some influence on the development of an infant's immune system. 

Adverse events are extremely rare in the application of prebiotics.
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ВВЕДЕНИЕ 
Пребиотические олигосахариды — один из самых 

важных компонентов материнского молока, в то время 

как в коровьем молоке они практически отсутствуют [1]. 

Олигосахариды грудного молока представляют собой 

сложную смесь гликановых соединений. Пребиотики 

являются неперевариваемыми ингредиентами пище-

вых продуктов, которые, попадая в желудочно-кишеч-

ный тракт (ЖКТ), способны стимулировать рост и/или 

активность кишечной микрофлоры, оказывая благо-

приятные эффекты на состояние здоровья человека. 

Хорошо известно, что микробиоценоз ЖКТ у младен-

цев, находящихся на грудном вскармливании, и детей, 

получающих стандартные детские смеси, развивается 

по-разному [2]. В составе материнского и коровьего 

молока имеется множество факторов, которые способ-

ствуют подобным различиям: например, содержание 

углеводов, белков, железа и фосфора. Микробиота ЖКТ 

может считаться самостоятельным органом, обеспечи-

вающим трофические функции, регуляцию ангиогенеза 

в кишечнике, защиту от патогенных микроорганизмов 

и становление иммунного ответа [1, 3].

Концепция диетической модуляции микрофлоры тол-

стой кишки человека при помощи пребиотиков была 

разработана около 20 лет назад [4]. В составе детских 

смесей используют главным образом галакто- (ГОС) 

и фруктоолигосахариды (ФОС) и/или полидекстрозу. 

ГОС, наиболее приближенные по структуре к олигоса-

харидам грудного молока, продемонстрировали способ-

ность поддерживать функциональное состояние ЖКТ 

и обеспечивать становление иммунной системы [5]. 

Такие же свойства были обнаружены и у фруктанов ину-

линового типа [1]. Пребиотический эффект определяет-

ся как «селективная стимуляция роста и/или активности 
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одного или ограниченного количества представителей 

микробиоценоза кишечника, которые оказывают благо-

приятный эффект на состояние здоровья хозяина» [6].

ПРЕБИОТИКИ И БИФИДОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ, 
МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МИКРОФЛОРЫ 
КИШЕЧНИКА И КОНСИСТЕНЦИЯ СТУЛА 
Известно, что пребиотики оказывают бифидогенное 

воздействие на микробиоту ЖКТ хозяина. Аналогичный 

эффект характерен для некоторых белков (сывороточные 

белки, a-лактальбумин), лактозы, жировых соединений 

(b-пальмитат), а также обусловлен низким содержанием 

железа и фосфора в грудном молоке [7].

ПРЕБИОТИКИ И БАКТЕРИАЛЬНЫЙ СОСТАВ 
МИКРОБИОТЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
Воздействие пребиотиков на кишечную микробиоту 

было подтверждено в нескольких клинических исследова-

ниях. В частности, показано, что молочные смеси, содер-

жащие сочетание ГОС, ФОС и полидекстрозы, с большей 

вероятностью будут оказывать воздействие на микро-

организмы кишечника, если их применение было начато 

в первые месяцы жизни [8]. Короткоцепочечные пребио-

тики ферментируются главным образом в слепой и вос-

ходящих отделах ободочной кишки, в то время как длин-

ноцепочечные олигосахариды — на всем протяжении 

толстой кишки.

В другом исследовании 68 бактериальных штаммов, 

представляющих собой 29 лактобактерий, выделенных 

у человека, и 39 бифидобактерий (как человеческого, 

так животного происхождения) были протестированы 

на предмет их способности метаболизировать 10 раз-

личных углеводов [9]. Синтетические среднецепочечные 

ГОС, содержащие большое количество лактозы и галак-

тозы, продемонстрировали аналогичную способность к 

утилизации микроорганизмами Bifidobacterium longum, 

как и олигосахариды грудного молока [10]. Было показа-

но, что именно ГОС и лактулоза поддерживают наиболее 

благоприятные характеристики роста, в то время как 

относительно слабый рост лакто- и бифидобактерий отме-

чался при добавлении инулина, мальтодекстрина и поли-

декстрозы [9]. Эти результаты, а также другие недавние 

исследования подтверждают целесообразность исполь-

зования смесей, обогащенных ГОС, для достижения 

бифидогенного эффекта.

При сравнении молочных смесей, содержащих 50% 

олигофруктозы/50% ФОС (0,4 или 0,8 г/дл) или ГОС/ФОС 

90:10 (0,8 г/дл), и стандартной смеси, было обнаруже-

но, что бактериальный состав микрофлоры кишечника 

у младенцев, получавших первые два продукта, был 

приближен к таковому у детей, находившихся на грудном 

вскармливании [11].

Ряд исследователей также продемонстрировали, что 

смесь с добавлением ФОС способна оказывать положи-

тельное воздействие на развитие микробиоты кишеч-

ника у недоношенных младенцев [12]. Здоровые недо-

ношенные младенцы, находящиеся на искусственном 

вскармливании, были рандомизированы в течение пер-

вых 14 сут после рождения для вскармливания либо стан-

дартной детской смесью для недоношенных, либо анало-

гичной смесью с добавлением ФОС (0,4 г/100 мл). Было 

показано, что количество бифидобактерий в фекалиях 

и доля «колонизированных» младенцев были достовер-

но выше в исследуемой группе. Применение молочной 

смеси, обогащенной ФОС, кроме того, сопровождалось 

значимым уменьшением количества Escherichia coli 

и Enterococcus в фекалиях младенцев [11]. Аналогичные 

результаты были получены при изучении эффекта 

молочных смесей, обогащенных ГОС и ГОС/ФОС, в срав-

нении со стандартной смесью в отношении параме-

тров роста младенцев и соотношения представителей 

бифидобактерий и клостридий в составе микробиоце-

ноза кишечника [13, 14]. Исследователями было про-

демонстрировано, что в группе детей в возрасте 6 нед, 

получавших пребиотические продукты, содержание 

бифидобактерий в кале было недостоверно выше, чем 

в группе сравнения, в то время как содержание клостри-

дий в кишечнике младенцев группы исследования было 

достоверно ниже [14].

Стимулирующее воздействие на рост бифидобакте-

рий пребиотиков ГОС/ФОС в составе детских молочных 

смесей подтверждено рядом исследований [13, 15–18]. 

P. A. Scholtens и соавт. установили, что абсолютное коли-

чество и доля бифидобактерий в фекалиях младенцев, 

вскармливаемых смесью с добавлением ГОС/ФОС, были 

сопоставимы с таковыми у младенцев, находившихся 

на грудном вскармливании [14]. В другом исследовании 

вскармливание младенцев в течение 26 нед смесью, 

обогащенной короткоцепочечными ГОС в концентрации 

6 г/л и длинноцепочечными ФОС (в пропорции 9:1), спо-

собствовало достоверному увеличению доли бифидобак-

терий в кале у детей исследуемой группы (60,4%) по срав-

нению с контролем (52,6%; р = 0,04). Доля Clostridium 

spp. в составе микробиоценоза составила 0,0 и 3,27%, 

соответственно (р = 0,006) [17]. В исследуемой группе 

доля детей с высевом Clostridium difficile была также 

достоверно ниже, чем в группе сравнения: 45,2 и 63,3%, 

соответственно (р = 0,037) [15].

Смеси, обогащенные ГОС, также продемонстрировали 

положительный эффект в отношении роста лактобакте-

рий в кишечнике [16, 17]. X. M. Ben и соавт. в своей рабо-

те показали, что применение частично гидролизован-

ной детской смеси с добавлением пребиотика и грудное 

вскармливание способствовали формированию у мла-

денцев близкой по составу и количественным характе-

ристикам микробиоты кишечника [16]. В другом иссле-

довании 159 здоровых младенцев в возрасте 4–6 мес, 

находившихся на искусственном вскармливании, были 

рандомизированы для вскармливания молочной сме-

сью с добавлением ГОС в концентрации 5 г/л (n = 77) 

или стандартной молочной смесью (контрольная группа, 

n = 82) [19]. Установлено, что добавление ГОС в питание 

оказывает положительное воздействие на рост бифи-

добактерий у младенцев в период введения прикорма 

[19]. В ходе недавно проведенного многоцентрового 

рандомизированного двойного слепого плацебоконтро-

лируемого исследования у 365 доношенных младенцев 

выявили, что добавление ГОС в концентрации 0,4 г/дл 

в молочную смесь для детей первого полугодия жизни 

и 0,5 г/дл в молочную смесь для вскармливания детей 

старше 6 мес способствует росту бифидобактерий и 

уменьшению количества C. difficile в составе микробио-

ценоза кишечника [15]. По результатам количественной 

полимеразной цепной реакции наиболее распростра-

ненным видом микроорганизмов в кале младенцев, 

получавших обогащенный пребиотиками продукт, были 
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Bifidobacterium breve, так же как и у младенцев, находив-

шихся на грудном вскармливании [15]. Эти данные сопо-

ставимы с результатами других исследователей, которые 

оценивали эффективность комбинации полидекстрозы 

и ГОС. D. M. Scalabrin и соавт. продемонстрировали, что 

количественный состав микрофлоры младенцев при 

вскармливании обогащенными молочными смесями был 

сходен с таковым при грудном вскармливании. В основ-

ной группе на 30-й день исследования отмечалось более 

высокое содержание общего количества бифидобакте-

рий (р = 0,069) и представителей B. longum (р = 0,057) 

по сравнению с контролем, а также достоверно более 

высокое количество Вifidobacterium infantis (р = 0,002). 

При оценке состава микробиоценоза на 60-й день иссле-

дования общее количество бифидобактерий и представи-

телей B. longum на фоне вскармливания смесью с проби-

отиками было достоверно выше [20]. При использовании 

методов флуоресцентной гибридизации in situ и полиме-

разной цепной реакции достоверного прироста содер-

жания бифидобактерий в кале младенцев обеих групп 

в период с 30-го по 60-й день и достоверных различий 

в общем количестве бифидобактерий зарегистрировано 

не было. При этом обращал на себя внимание значитель-

ный прирост количества B. infantis между 0-м и 30-м и 

B. longum — между 0-м и 60-м днем, достоверно более 

высокий в исследуемой группе (р < 0,035) [20].

R. N. Fedorak и соавт. в своем исследовании зафикси-

ровали отсутствие каких-либо локальных или системных 

побочных эффектов на фоне применения пробиотических 

олигосахаридов [19]. В исследовании G. E. Walton и соавт. 

было показано, что применение ГОС значительно увели-

чило количество бифидобактерий in vivo и in vitro у жен-

щин и мужчин в возрасте старше 50 лет [21].

Считается, что пребиотики способны устранять нару-

шения микробиоты кишечника, вызванные антибиоти-

ками [22]. Исследование S. E. Ladirat и соавт. позволило 

сравнить воздействие ГОС на состав и активность микро-

биоты кишечника взрослых после лечения антибакте-

риальными препаратами [22]. Авторами показано, что 

пребиотический эффект ГОС на фоне терапии зависит 

от типа антибиотика и его дозировки [22].

ПРЕБИОТИКИ И pH ФЕКАЛИЙ 
Известно, что у детей, находящихся на грудном 

вскармливании, и детей, получающих молочную смесь, 

обогащенную пребиотиками, pH фекалий ниже, чем 

у младенцев при вскармливании стандартной молочной 

смесью [14]. Смеси, обогащенные ГОС в концентрации 

0,24 и 0,44 г/100 мл, и грудное молоко обеспечивают 

сопоставимые значения pH фекалий [15, 23]. Важно 

отметить, что pH содержимого кишечника модулирует 

состояние микрофлоры, ингибируя или способствуя росту 

различных популяций бактерий. В частности, низкий 

кишечный pH приводит к уменьшению числа патогенных 

микроорганизмов [24].

ПРЕБИОТИКИ И МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 
Вскармливание младенцев молочной смесью, содер-

жащей комбинацию ГОС/ФОС или только ГОС, оказывает 

воздействие на метаболическую активность микробиоты, 

аналогичное грудному молоку [13, 15, 25, 26]. Изменение 

продукции короткоцепочечных жирных кислот и лактата 

на фоне применения смесей с пребиотиками отража-

ет ферментативную активность микрофлоры, сравни-

мую с таковой при вскармливании грудным молоком 

[13]. Поскольку содержание короткоцепочечных жирных 

кислот в кале связано с метаболической активностью 

микробиоценоза кишечника [26], можно утверждать, что 

микрофлора у младенцев, которые получают смесь, обо-

гащенную пребиотиками, развивается таким же обра-

зом, как и при грудном вскармливании.

B. Rodriguez-Colinas и соавт. в своем исследовании 

продемонстрировали, что основной кислотой, выявляе-

мой при анализе кала младенцев, получавших обогащен-

ную смесь, является уксусная, образование которой свя-

зано с метаболизмом бифидобактерий [27]. Воздействие 

ГОС на кишечную метаболическую активность было 

выявлено в ходе еще одного недавно проведенного 

исследования, которое указало на значительное увеличе-

ние в кале у младенцев, вскармливаемых обогащенной 

смесью, общего содержания короткоцепочечных жирных 

кислот, повышение содержания уксусной кислоты и сни-

жение концентрации масляной и пропионовой кислот, 

что характерно для детей на грудном вскармливании [15].

ПРЕБИОТИКИ И КОНСИСТЕНЦИЯ СТУЛА 
По сравнению с младенцами, вскармливаемыми 

стандартными молочными смесями, у детей, получавших 

смесь, обогащенную пребиотиками, консистенция стула 

была более мягкой, сходной с таковой у младенцев, нахо-

дившихся на грудном вскармливании [28]. Показано, 

что различные концентрации ГОС (0,24 и 0,4 г/100 мл) 

в молочных смесях способствуют повышению частоты 

стула [15–17]. Молочные смеси, предназначенные для 

младенцев старше 6 мес, содержащие ГОС в концен-

трации 0,5 г/дл, также способствовали более высокой 

частоте и мягкой консистенции стула [15]. D. M. Scalabrin 

и соавт. подтвердили, что у младенцев, получавших 

в течение 60 дней смесь, обогащенную комплексом 

полидекстроза/ГОС (4 г/л, в пропорции 1:1), более 

мягкий по сравнению с контрольной группой стул отме-

чался на протяжении всего исследования [20]. При этом 

применение комплекса пребиотиков не провоцировало 

повышенного газообразования. Различия в консистен-

ции стула у детей сохранялись на протяжении 120 дней 

наблюдения [28].

В работе N. M. Mugambi была оценена переносимость 

смеси различных пребиотиков. Продемонстрировано, 

что пребиотики способствовали увеличению частоты сту-

ла при отсутствии воздействия на его консистенцию, 

не увеличивали частоту возникновения колик, срыги-

ваний и рвоты, беспокойства и плача у младенцев [29]. 

При сравнении комбинаций олигофруктоза/ФОС (0,4 или 

0,8 г/дл, соотношение 1:1), ГОС/ФОС (0,8 г/дл, 9:1) 

и стандартной смеси было установлено, что консистен-

ция стула у младенцев, получавших смесь, обогащенную 

ГОС/ФОС (0,8 г/дл), приближалась к таковой, наблюдае-

мой при грудном вскармливании [11].

В 2009 г. был опубликован систематический обзор, 

в котором обобщены данные рандомизированных кон-

тролируемых исследований по эффективности исполь-

зования обогащенных пребиотиками молочных смесей. 

Результаты анализа продемонстрировали, что часто-

та стула у детей на фоне применения пребиотиков 

не отличалась от таковой при грудном вскармливании 

и была значительно выше по сравнению с младенца-
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ми, получавшими стандартную молочную смесь [30]. 

Аналогичные результаты были получены и в отношении 

консистенции стула [30]. В исследовании P. Piemontese 

и соавт., включившем 1130 младенцев, консистенция 

стула в группе детей, получавших обогащенное пре-

биотиком питание, была мягче по сравнению с кон-

тролем через 8, 16 и 24 нед наблюдения и приближа-

лась к характеристикам в группе детей, находившихся 

на грудном  вскармливании [31].

ПРЕБИОТИКИ И ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
Влияние пребиотиков на различные физиологические 

функции в организме изучали в большом числе как экс-

периментальных, так и клинических исследований. Так, 

E. F. dos Santos и соавт. продемонстрировали, что ГОС 

способствовали снижению интенсивности выделения 

кальция с фекалиями у здоровых крыс и животных, под-

вергшихся гастрэктомии, и таким образом предотвраща-

ли развитие остеопении [32]. P. Alliet и соавт. при иссле-

довании холестеринового обмена у младенцев показали, 

что добавление в молочную смесь комбинации коротко-

цепочечных ГОС и длинноцепочечных ФОС (0,6 г/100 мл 

в пропорции 9:1) не снижало сывороточной концен-

трации холестерина у детей, однако его уровень у мла-

денцев, получавших молочную смесь, был значительно 

ниже по сравнению с детьми, находившимися на грудном 

вскармливании [33]. В открытом клиническом исследова-

нии с участием 342 здоровых младенцев, в ходе которо-

го оценивали эффективность шестимесячного примене-

ния стандартной детской смеси в сравнении с молочной 

смесью, обогащенной ГОС/ФОС, в основной группе 

было отмечено меньше случаев острого гастроэнтерита 

по сравнению с контролем (0,12 ± 0,4 и 0,29 ± 0,5 эпи-

зода на одного ребенка, соответственно; р = 0,015), 

а также снижение риска возникновения более чем трех 

эпизодов гастроэнтерита за год (17/60 и 29/65, соответ-

ственно; р = 0,06). Необходимость использования анти-

бактериальной терапии за год исследования в основной 

группе также была достоверно ниже (24/60 и 43/65, 

соответственно; р = 0,004) [34]. В исследованиях 

S. Arslanoglu и соавт. установлено, что вскармливание 

смесью, обогащенной смесью короткоцепочечных ГОС 

и длинноцепочечных ФОС, приводит к достоверному 

уменьшению числа диагностированных инфекционных 

эпизодов, лихорадки, а также достоверно уменьшает 

необходимость использования антибиотиков с момента 

начала вскармливания вплоть до двухлетнего возраста 

[35, 36]. Результаты представленных исследований сви-

детельствуют, что раннее начало применения смеси, обо-

гащенной пребиотиками, способно защитить младенца 

от развития инфекционных заболеваний [35].

Следует отметить, что в других рандомизированных 

клинических исследованиях эти результаты подтвержде-

ны не были. Так, в ходе крупного рандомизированного 

двойного слепого плацебоконтролируемого клиническо-

го исследования с участием 830 здоровых доношенных 

младенцев, проведенного в 7 центрах 5 западноевро-

пейских стран, не было подтверждено влияния пребиоти-

ков в стандартных молочных смесях на частоту эпизодов 

лихорадки [37]. Эти результаты сопоставимы с результа-

тами недавнего рандомизированного двойного слепого 

плацебоконтролируемого клинического исследования, 

в котором оценивали эффективность смеси, обогащен-

ной ГОС. В ходе исследования не было зафиксировано 

каких-либо различий как в частоте развития у младенцев 

инфекционной диареи или необходимости назначения 

антибактериальной терапии, так и в частоте аллергиче-

ских проявлений вплоть до двенадцатимесячного возрас-

та [15]. Неоднородность результатов можно объяснить 

в т. ч. популяционными различиями. Так, в недавнем 

исследовании все участники были здоровыми доношен-

ными младенцами, проживавшими в среде с низким 

риском развития инфекционных заболеваний. Это опре-

делило необходимость в проведении дополнительных 

исследований в популяциях с высокой частотой возник-

новения инфекционных болезней (возможно, в развива-

ющихся странах), а также дальнейшее изучение влияния 

пребиотиков на частоту формирования аллергических 

проявлений у младенцев с высоким риском развития 

атопии [15].

ПРЕБИОТИКИ И РОСТ 
Влияние пребиотиков на рост детей изучали в несколь-

ких исследованиях. В частности, в работе E. Bruzzese 

и соавт. обнаружено, что после 6 мес наблюдения про-

исходило временное увеличение массы тела у детей, 

получавших смеси с пребиотиками, по сравнению с кон-

трольной группой [34]. В других исследованиях продемон-

стрировано, что пребиотики в составе детских смесей 

способствовали увеличению массы тела при отсутствии 

эффекта на динамику роста или окружности головы 

[14, 29]. Следует отметить, что достоверность полученных 

результатов может подвергаться сомнению по причине 

неоднородности используемых методов оценки физи-

ческого развития, различных смесей исследуемых пре-

биотиков, а также ввиду предпочтительной публикации 

положительных результатов исследований [29].

Увеличение среднего веса, роста и окружности голо-

вы, а также толщины кожной складки и окружности плеча 

на фоне грудного вскармливания было зафиксировано 

в ходе многоцентрового рандомизированного двойного 

слепого плацебоконтролируемого клинического иссле-

дования, включившего 1130 здоровых доношенных мла-

денцев [36]. Толщина кожной складки у детей на грудном 

вскармливании в возрасте 8 нед была заметно больше 

по сравнению с младенцами, получавшими молочную 

смесь, в то время как к 52-й нед это различие станови-

лось менее заметным [36].

В других исследованиях подобных различий в пара-

метрах роста зафиксировано не было [14, 35, 37]. Так, 

M. van Stuijvenberg и соавт. при сравнении смеси, обо-

гащенной пребиотиками, со стандартной детской смесью 

не установили каких-либо различий в скорости роста 

в период с 14-х по 120-е сут наблюдения [37]. Вместе 

с тем было показано, что переносимость детской сме-

си, обогащенной ФОС/ГОС, была отличной [14, 35, 37]. 

По данным систематического обзора, проведенного 

в 2009 г., в 10 публикациях оценивалось воздействие 

пребиотиков на рост в течение первого года жизни [38]. 

Ни в одном исследовании не было выявлено достоверных 

различий, однако у младенцев, получавших обогащен-

ную детскую смесь, отмечали несколько большие темпы 

прироста массы тела [38]. Эти результаты сопоставимы 

с данными, недавно полученными C. Sierra и соавт., кото-

рые также не показали влияния пребиотиков на рост 

младенцев [15].
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ПРЕБИОТИКИ И ИММУННЫЕ ПАРАМЕТРЫ 
Бифидофлора может способствовать постнатальному 

созреванию иммунной системы и таким образом обес-

печивать защиту от инфекций и аллергии. О наличии 

корреляции между количеством бифидобактерий и уров-

нем секреторного иммуноглобулина (sIg) A в кишечнике 

известно уже в течение многих лет [39, 40]. Кроме того, 

существуют данные о том, что инулин и олигофруктоза 

способны модулировать иммунологические процессы 

на уровне ассоциированной с кишечником лимфоидной 

ткани, что играет важную роль для младенцев, а также 

пациентов с воспалительными заболеваниями кишечни-

ка [41]. Эффект, связанный с применением пребиотиков 

и наблюдаемый после прекращения их использования, 

указывает на то, что изменение кишечной микробиоты 

оказывает иммуномодулирующее влияние в организме 

младенцев [35].

Как уже отмечалось, изучение влияния современных 

детских смесей на развитие иммунной системы явля-

ется одним из приоритетных направлений исследова-

ний. Положительное воздействие на развитие иммунной 

системы оказывают длинноцепочечные полиненасыщен-

ные жирные кислоты и нуклеотиды. Эффекты различных 

соединений обычно суммируются, что создает трудности 

в определении роли каждого отдельного компонента. 

В качестве примера можно привести одно рандомизиро-

ванное клиническое исследование по оценке эффектив-

ности молочной смеси с добавлением ГОС (в концентра-

ции 0,44 и 0,5 г/100 мл, соответственно) в сочетании 

с длинноцепочечными полиненасыщенными жирными 

кислотами и нуклеотидами [15]. В исследовании M. Raes 

было показано, что младенцы, вскармливаемые молоч-

ной смесью с добавлением комбинации короткоцепо-

чечных ГОС и длинноцепочечных ФОС (0,6 г/100 мл 

в пропорции 9:1), имели сходные иммунные параметры 

в возрасте 8 и 26 нед при сравнении с контролем [42]. 

Полученные результаты позволили заключить, что смесь 

пребиотических олигосахаридов не вызывает изменений 

исходных параметров развивающейся иммунной систе-

мы у здоровых младенцев по сравнению с младенцами, 

получавшими стандартную детскую смесь, или детьми, 

находившимися на исключительно грудном вскармлива-

нии [42, 43]. В исследовании X. M. Ben и соавт. вскармли-

вание младенцев в течение 26 нед смесью, обогащенной 

комбинацией короткоцепочечных ГОС и длинноцепочеч-

ных ФОС, приводило к более высокой концентрации 

sIgA (719 мкг/г) по сравнению с показателем у детей 

контрольной группы (263 мкг/г). При этом концентрация 

sIgA у младенцев из группы грудного вскармливания 

была сопоставима с таковой в исследуемой группе [17]. 

Также M. Raes и соавт. установили, что применение ГОС 

способно уменьшить выраженность признаков колита 

у мышей посредством модуляции функции и направлен-

ной миграции NK-клеток [42].

В исследовании E. van Hoffen и соавт. проде монcтри-

ровано, что вскармливание младенцев смесью, обога-

щенной ГОС/ФОС, способствовало снижению активности 

иммунного ответа на белок коровьего молока, не затра-

гивая при этом поствакцинальный ответ [44]. C. Sierra 

и соавт. по результатам многоцентрового рандомизи-

рованного контролируемого исследования, проведен-

ного с участием 365 младенцев, показали, что на фоне 

вскармливания смесью с ГОС отмечается снижение 

концентрации sIgA, аналогичное таковому у детей при 

использовании стандартной смеси. [15]. D. M. Scalabrin 

и A. M. Bakker-Zierikzee обнаружили более высокие, чем 

в предыдущем исследовании, уровни sIgA у младенцев, 

получавших смеси, обогащенные комбинациями преби-

отиков полидекстроза/ГОС [20] и ГОС/ФОС [45]. В то же 

время авторы установили, что снижение уровня sIgA 

было более стабильным с течением времени у младен-

цев, которые получали смесь, содержащую ГОС, и сопо-

ставимым с тем, которое отмечалось у младенцев, нахо-

дившихся на грудном вскармливании [20, 45]. Все эти 

факты позволяют сделать предположение о возможном 

влиянии пребиотиков на становление местного иммуни-

тета в кишечнике.

ПРЕБИОТИКИ, АЛЛЕРГИЯ И АТОПИЧЕСКИЙ 
ДЕРМАТИТ 
В исследовании B. Schouten показано, что преби-

отики снижают концентрацию компонентов реагинов 

у младенцев с повышенным риском развития аллергии 

[46]. В экспериментальных условиях было показано, что 

ГОС препятствует возникновению кожных поражений 

по типу атопического дерматита у мышей посредством 

активации выработки интерлейкина (ИЛ) 10 и подавле-

ния выработки ИЛ 17, ассоциированного с развитием 

воспалительных заболеваний кожи [47].

В крупном исследовании с участием 259 детей в воз-

расте 6 мес с повышенным риском развития аллер-

гии добавление пребиотика в детскую смесь снижало 

частоту развития атопического дерматита [48]. Несмотря 

на результаты отдельных исследований, систематиче-

ские обзоры не смогли подтвердить эффективность пре-

биотиков в отношении профилактики атопического дер-

матита [49]. С другой стороны, установлено, что раннее 

добавление олигосахаридов в пищу снижает вероят-

ность развития аллергических реакций у детей группы 

риска. Такой защитный эффект в отношении атопиче-

ского дерматита и аллергического риноконъюнктивита 

имеет долгосрочный характер и сохраняется вплоть до 

5-го года жизни [49, 50].

По данным отдельных лабораторных исследований 

продемонстрировано, что специфическая комбинация 

короткоцепочечных ГОС и длинноцепочечных ФОС сни-

жает выраженность аллергической реакции на яичный 

альбумин у мышей [50]. Теми же авторами показано, 

что использование ГОС/ФОС в составе продуктов пита-

ния, вероятно, дает возможность переключать иммунный 

ответ в сторону Тх1-типа и ингибировать иммунологиче-

ские реакции, обусловленные Tх2, ведущие к развитию 

аллергических болезней [51].

Эффективность применения пребиотиков изучали 

на животной модели с оценкой маркеров иммунологи-

ческой толерантности (IgG2a, IgA, ИФН g, ТФР b, ИЛ 10), 

аллергического воспаления (IgE, IgG1, ИЛ4, ИЛ 17) 

и состояния кишечной микробиоты (пропионат, MyD88) 

[52]. Вне зависимости от диеты у сенсибилизирован-

ных мышей отмечались аналогичные концентрации IgE, 

IgG1, СD23, ИЛ 4, ИЛ 17, а также аналогичные симпто-

мы аллергии [53]. Авторы установили, что вскармлива-

ние животных обогащенной пребиотиками смесью пре-

имущественно стимулировало экспрессию биомаркеров 

иммунологической толерантности, не влияя на уровень 

маркеров аллергического воспаления [53].
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Существует ряд исследований, свидетельствующих, 

что добавление пребиотика в смеси для младенцев 

может предотвратить развитие экземы [52]. В иссле-

довании C. Gruber сообщается о снижении частоты 

возникновения атопического дерматита у младенцев 

из группы низкого риска по развитию аллергических 

заболеваний [54]. В то же время в других исследованиях 

не подтверждено влияния пребиотиков на риск возник-

новения аллергии [15].

Таким образом, вопрос эффективности применения 

пребиотиков для предотвращения аллергических забо-

леваний до настоящего времени остается открытым. 

Прежде чем возможно будет рекомендовать широкое 

использование пребиотиков для профилактики аллер-

гии у детей, находящихся на искусственном вскармли-

вании, необходимо проведение дополнительных иссле-

дований [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Даже при отсутствии достаточных доказательств, сви-

детельствующих о необходимости добавления пребиотиков 

в состав молочных смесей для вскармливания доношенных 

младенцев, их применение считается полезным с клиниче-

ской точки зрения [38]. Имеются свидетельства в пользу 

благоприятного воздействия пребиотиков в составе дет-

ских смесей на микробиоту кишечника, метаболическую 

активность кишечной микрофлоры, консистенцию и часто-

ту стула, а также влияния на некоторые параметры иммун-

ной системы. Поскольку пребиотики присутствуют в мате-

ринском молоке, по всей видимости, ничто не препятствует 

их добавлению в детские смеси, хотя, как отмечалось 

выше, доказательства клинической пользы все еще явля-

ются недостаточными. Будущие исследования должны быть 

сосредоточены на изучении специфичности и безопасно-

сти пребиотиков, их эффективных дозах и комбинациях.

Статья подготовлена при финансовой поддержке компании Hero Rus.
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