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Резюме
Введение. Грудное молоко является лучшим питанием для ребенка. При невозможности грудного вскармливания перво-
степенное значение имеет выбор детской молочной смеси. Важно, чтобы состав смеси отражал состав и эффекты грудного 
молока. Новым подходом к адаптации детской молочной смеси является особая технология ферментации молочной основы. 
Было продемонстрировано, что в результате ферментации происходит частичное расщепление макронутриентов, что спо-
собствует повышению биологической ценности и облегчает усвоение молочного продукта. Также в процессе ферментации 
молочной основы бактериальными штаммами образуются продукты их жизнедеятельности – различные метаболически 
активные соединения, постбиотики, которые приносят пользу для здоровья организму-хозяину.
Цель работы. Оценить представленные в национальной и международной литературе научные данные о биологической цен-
ности ферментированных продуктов, влиянии процесса ферментации на макронутриенты, а также пользу использования 
ферментированной молочной основы в составе детской молочной смеси.
Результаты. Анализ литературы демонстрирует высокую научную заинтересованность в обозреваемой теме. Польза фер-
ментированных продуктов обусловлена, среди прочего, образованием активных метаболитов молочнокислых бактерий, 
постбиотиков. К классу постбиотиков можно отнести широкий спектр соединений, например: пептиды, аминокислоты, 
жирные кислоты, олигосахариды грудного молока и т. д. Качество и количество постбиотиков определяются типом бакте-
рий, использованных для закваски продукта, а также особенностями технологии сквашивания. Использование частично 
ферментированной молочной основы для создания детской молочной смеси является инновационным подходом в адапта-
ции заменителей грудного молока, потому что позволяет приблизиться к составу и эффектам грудного молока. Одним из 
постбиотиков, образующихся в результате ферментации Лактофидус™, является олигосахарид 3’-галактозиллактоза (3’-GL), 
идентичный по своей структуре и свойствам 3’-GL грудного молока. В ходе исследований in vivo и in vitro были показаны без-
опасность и хорошая переносимость детских смесей, содержащих 3’-GL, а также положительное воздействие их на организм 
ребенка на местном и системном уровнях, в частности, в сочетании с пребиотиками scGOS/lcFOS (9:1).
Ключевые слова: заменители грудного молока, микробиота, олигосахариды грудного молока, ферментация, биотики, пре-
биотики, постбиотики, 3’-галактозиллактоза.
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Е динственным питанием, способным полностью удов-
летворить потребности ребенка с рождения, а также
в критические периоды его активного роста и раз-
вития, является грудное молоко (ГМ). Состав ГМ 

сформирован в ходе биологической эволюции человечества, 
он сложно воспроизводим, поэтому имеет неоспоримые пре-
имущества перед искусственным вскармливанием, которые 
заключаются в возможности дотации не только качественных 
питательных веществ – макро- и микронутриентов в необхо-
димом для роста и развития количестве, но и ненутритивных 
факторов – биологически активных компонентов, влияю-
щих на биологические процессы, происходящие в организме 
ребенка, которые являются слагаемыми его здоровья [1].

Состав ГМ варьирует и зависит от многих факторов (состо-
яния здоровья матери и младенца, стадии лактации), он 
изменяется в процессе одного кормления, может быть связан 
с рационом питания матери и окружающей средой и, воз-
можно, с генетическими факторами. 

Биоактивные компоненты поступают в ГМ из разных источ-
ников: вырабатываются и секретируются эпителием молочной 
железы или клетками, содержащимися в молоке, или переносят-
ся через эпителий молочной железы из сыворотки крови матери 
посредством транспорта, опосредованного рецепторами [2]. 
Кроме того, эпителием молочной железы выделяются глобулы 
молочного жира (ГМЖ). ГМЖ имеют три слоя мембраны, два 
из которых состоят из мембранных белков и липидов. В состав 
мембраноспецифических белков входят гликозилированные 

белки и ферменты, муцин 1, муцин 15, бутирофилин, ксан-
тиноксидаза, лактадгерин, перилипин-2, остеопонтин. Белки 
мембраны ГМЖ (МГМЖ) способствуют развитию микробиоты 
кишечника, иммунных функций, обладают антимикробным 
и противовирусным действием. Липиды МГМЖ (цереброзиды, 
глюкозилцерамид, лактозилцерамид, ганглиозиды и гликоли-
пиды, богатые сиаловой кислотой) улучшают барьерные функ-
ции кишечного эпителия и поддерживают его структурную 
целостность, а также участвуют в построении мембран кле-
ток слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и быстроразвивающейся нервной ткани ребенка [3]. 

ГМ является самым важным постнатальным фактором 
иммунологического и метаболического программирования 
здоровья ребенка. Существуют убедительные доказательства 
влияния отдельных компонентов ГМ, в частности, омега-3 
жирных кислот, лактоферрина, холестерина, олигосахаридов 
(ОГ) на экспрессию генов и соответственно снижение риска 
метаболических и иммунных расстройств. Как показывают 
результаты, полученные при проведении эпидемиологиче-
ских исследований, грудное вскармливание оказывает как 
непосредственное, так и отдаленное положительное влияние 
на здоровье детей и их матерей. Подтверждена роль ГМ в про-
филактике острых и хронических инфекций у детей. Грудное 
вскармливание способствует снижению случаев развития 
среднего отита, инфекций ЖКТ, дыхательных путей, лей-
коза и синдрома внезапной младенческой смерти у детей [4]. 
К долгосрочным преимуществам относятся уменьшение 
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Abstract 
Background. Breast milk is the best nutrition for a baby. If breastfeeding is not possible, the choice of infant formula is of paramount 
importance. It is important that the composition of the formula reflects the composition and effects of breast milk. A new approach to 
adapting infant formula is a special technology for fermenting the milk base. It has been demonstrated that as a result of fermentation, 
partial breakdown of macronutrients occurs, which increases the biological value and facilitates the digestion of the dairy product. Also, 
during the fermentation of the milk base by bacterial strains, their metabolic products are formed – various metabolically active com-
pounds, postbiotics, which bring health benefits to the host organism.
Objective. To evaluate the scientific evidence presented in the national and international literature on the biological value of fermented 
foods, the effect of the fermentation process on macronutrients, and the benefits of using a fermented milk base in infant formula.
Results. Analysis of the literature demonstrates high scientific interest in the topic under review. The benefits of fermented foods are due, 
among other things, to the formation of active metabolites of lactic acid bacteria, postbiotics. The class of postbiotics includes a wide range 
of compounds, for example: peptides, amino acids, fatty acids, breast milk oligosaccharides, etc. The quality and quantity of postbiotics 
is determined by the type of bacteria used to ferment the product, as well as the characteristics of the ripening technology. The use of a 
partially fermented milk base to create infant formula is an innovative approach in adapting breast milk substitutes because it allows us 
to get closer to the composition and effect of breast milk. One of the postbiotics formed as a result of Lactofidus™ fermentation is the 
oligosaccharide 3’-galactosyllactose (3’-GL), identical in structure and properties to 3’-GL of breast milk. In vivo and in vitro studies have 
shown the safety and good tolerability of infant formulas containing 3'-GL, as well as their positive effects on the child’s body at the local 
and systemic levels, in particular, in combination with prebiotics scGOS/lcFOS (9:1).
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случаев сахарного диабета (СД) 2 типа, лейкемии, расстройств 
аутистического спектра и ожирения, а также благотворное 
влияние на коэффициент интеллекта (IQ) и социальное пове-
дение детей. Продолжительность грудного вскармливания 
более 12 месяцев ассоциируется с уменьшением риска рака 
молочной железы и яичников, а также СД 2 типа у матери [5]. 

Олигосахариды грудного молока (ОГМ)
Среди ненутритивных факторов ГМ ОГ представлены 

в самом большом объеме, а среди нутритивных занимают 
третье место по количеству после лактозы и липидов. ГМ 
содержит гораздо больше ОГ, чем молоко любого животного. 
ОГМ синтезируются в молочной железе и представляют собой 
сложные углеводы – неперевариваемые гликаны. 

В настоящее время идентифицировано более 200 структурно 
различных ОГМ. Они состоят из пяти моносахаридных компо-
нентов: галактозы, глюкозы, фукозы, N-ацетилглюкозамина 
и производной сиаловой кислоты – N-ацетилнейраминовой 
кислоты [6]. 

Состав ОГМ зависит от секреторного статуса кормящей жен-
щины, а также от присутствия в генотипе матери H-антигена 
и антигенов системы Lewis. Влияние указанных генетических 
факторов определяет профиль ОГМ, специфичный для носи-
телей той или иной группы крови. Объясняется это тем, что 
различные гликозилтрансферазы, катализирующие синтез 
ОГМ, кодируются генами, ответственными за синтез груп-
повых антигенов крови [7]. 

Различия в составе ОГМ, в отличие от групп крови, не соз-
дают несовместимости, так что всех матерей можно считать 
универсальными донорами. Напротив, поскольку патогенные 
микроорганизмы отличаются своей способностью связывать-
ся со специфическими ОГ, разный состав ОГМ способствует 
большей защите от инфицирования. Хотя было обнаружено, 
что генетический профиль матери оказывает значительное 
влияние на состав ОГМ в ГМ матери, особенно фукозилиро-
ванных ОГ, стадия лактации является основным фактором, 
определяющим количество ОГ. 

Значительное влияние на экспрессию ОГ может оказывать 
также эпигенетика [6]. Так, 3'- и 6’-галактозиллактозы (3'-GL 
и 6’-GL) выделены из ≥ 75% образцов ГМ. Было количественно 
определено 15 сиалированных и нейтральных ОГ с высокой 
чувствительностью, идентифицирующих 3'-GL и 6'-GL в моло-
зиве, переходном и зрелом женском молоке. При этом 3'-GL 
определялась в количестве 0,08 г/л в молозиве, далее отмеча-
лись колебания в течение 21 дня от рождения ребенка (от 0,005 
до 0,039 г/л), а затем она содержалась в стабильном количестве 
в зрелом ГМ [8]. Таким образом, ГМ содержит 3'-GL и 6’-GL 
на разных стадиях лактации, хотя показана вариабельность их 
определения между различными секреторными группами [18]. 

ОГМ выполняют различные физиологические функции – 
формирование кишечной микробиоты младенца, укрепление 
желудочно-кишечного барьера, непосредственное влияние 
на иммунную систему, головной мозг и когнитивное развитие 
ребенка [9]. ОГМ поступают в ЖКТ ребенка с ГМ. ОГМ устой-
чивы к ферментам поджелудочной железы и щеточной каймы 
энтероцитов, а также к низкому рН желудка. Большинство ОГМ 
либо метаболизируется кишечной микробиотой младенца, либо 
выводится из организма в неизмененном виде. Примерно 1-2% 
от употребляемых ОГМ всасывается, попадает в системный 
кровоток и выводится с мочой [6]. Поступая в кишечник, ОГМ 
способствуют росту утилизирующих их видов Bifidobacterium (В.), 
на долю которых приходится почти 50-90% от общей популяции 
бактерий, обнаруженных в кале новорожденных на грудном 

вскармливании. В первые 1000 дней жизни в кишечной микро-
биоте здоровых детей, находящихся на грудном вскармливании, 
преобладают бифидобактерии детского типа – B. longum subsp. 
Infantis, B. bifidum, B. breve и B. longum subsp. Longum. B. longum 
subsp. Infantis являются наиболее эффективным потребителем 
ОГМ, а B. bifidum и B. breve частично метаболизируют ОГМ [7]. 
Известно, что несколько видов Bacteroides также метаболизируют 
ОГМ. В процессе ферментации ОГМ бактериями происходит 
образование короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), 
которые создают среду с низким pH в толстой кишке. Таким 
образом формируется среда, способствующая росту полезных 
бактерий и подавлению патогенных микроорганизмов [7]. 

ОГМ способны предупредить внедрение инфекционных 
агентов, обладая свойствами адгезии к патогенам: струк-
тура ОГМ подобна структуре гликанов клеток эпителия 
и крови, которые служат рецепторами для патогенов [6]. 
ОГМ связывают молекулы адгезии патогенных бактерий, 
вирусов и простейших, а также предотвращают связыва-
ние с рецепторами клеток организма-хозяина. Лишенные 
адгезивных свойств бактерии, вирусы и грибы утрачивают 
способность фиксироваться на клетках эпителия тканей 
и вызывать патогенные эффекты. В исследованиях показа-
на способность ОГМ снижать риск возникновения инфек-
ций кишечника, верхних дыхательных и мочевыводящих 
путей при грудном вскармливании по сравнению с детьми 
на искусственном вскармливании. В частности, влияние ОГМ 
на уменьшение эпизодов диареи, ассоциированной с кам-
пилобактерной инфекцией, подтверждено в проспективном 
исследовании на почти 100 парах «мать – новорожденный» 
[10]. ОГМ подавляют связывание Escherichia coli, Salmonella 
enterica серовара fyris, Pseudomonas aeruginosa, а также рота-
вирусов, норовирусов c клетками эпителия [11]. 

ОГМ различной структуры могут непосредственно воздей-
ствовать на клетки кишечного эпителия. Прямые взаимодей-
ствия между ОГМ и эпителиальными клетками кишечни-
ка младенца влияют на экспрессию генов, клеточный цикл 
и гликозилирование клеточной поверхности, регулируют 
их рост, дифференцировку и апоптоз [8]. Считается, что 
формирование микробиоты кишечника младенца и ее мета-
болическая активность являются важным механизмом, 
посредством которого ОГМ влияют на развитие иммунной 
системы [9]. Кроме того, когда ОГМ достигают толстой кишки 
и затем всасываются в кровь в неизмененном виде, они могут 
играть системную иммуномодулирующую роль, опосредуя 
межклеточные взаимодействия в иммунной системе [8]. 
В доклинических исследованиях был продемонстриро-
ван противовоспалительный эффект 3’-GL в отношении 
кишечного барьера. Так, при обработке эпителиальных 
клеток кишечника грибковым токсином, клетки, которые 
были предварительно обработаны раствором, содержащим 
3’-GL, были менее подвержены разрушающему клеточный 
барьер действию токсина по сравнению с необработанны-
ми клетками. Также показано, что галактозиллактозы, в том 
числе и 3’-GL, молозива и переходного ГМ снижали экс-
прессию ИЛ-8, MIP-3α и MCP-1, индуцированную факто-
ром некроза опухоли-альфа (ФНО-α) и интерлейкином-1β 
(ИЛ-1β), до 48-51% и патогенами ИЛ-8 и MCP-1 – до 26-30% 
от положительного контроля. Галактозиллактозы ослабля-
ют активацию NF-κB, уменьшая воспалительный процесс 
в эпителиальных клетках кишечника взрослого человека 
и в незрелом кишечнике ребенка. Таким образом, галактозил-
лактозы ГМ обладают противовоспалительными свойствами 
и способствуют модуляции врожденного иммунитета. 
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Бактерии в ГМ
К настоящему времени принято считать доказанным, что ГМ 

обеспечивает ребенку как пассивный иммунитет, так и активно 
модулирует развитие иммунной системы, благодаря не только 
содержащимся в нем разнообразным иммуноактивным ком-
понентам, но и с помощью бактерий, передаваемых от мате-
ри. Фактически ГМ является одним из основных источников 
бактерий в кишечнике ребенка на грудном вскармливании. 
Известно, что ребенок, потребляющий примерно 800 мл молока 
в день, ежедневно поглощает от 1 × 105 до 1 × 107 бактерий[12]. 
На сегодняшний день из образцов ГМ выделено более 200 раз-
личных видов бактерий, принадлежащих примерно к 50 раз-
личным родам. Таким образом, ГМ не является стерильным, 
как предполагалось ранее, а служит источником синбионтных 
бактерий для новорожденных. ГМ представляет собой динамич-
ную экосистему для нескольких видов бактерий, которая может 
видоизменяться на разных стадиях лактации в соответствии 
с потребностями ребенка. Показано, что одни и те же штаммы 
бактерий были обнаружены как в ГМ, так и в фекалиях мла-
денцев разных пар «мать – младенец», подтверждая роль ГМ 
в бактериальной колонизации кишечника ребенка [13]. 

Наиболее частыми бактериями, обнаруживаемыми в ГМ, 
являются виды Staphylococcus, Acinetobacter, Streptococcus, 
Pseudomonas, Enterococcus, Lactococcus и Lactobacillus [14]. 
Предполагается, что некоторые бактерии из микробиоты ЖКТ 
матери могут попадать в молочную железу по энтеромаммар-
ному пути через механизм, включающий дендритные клетки 
и клетки CD18+, которые могут захватывать непатогенные бак-
терии из просвета кишечника и переносить их в лактирующую 
молочную железу. Другие бактерии, такие как Staphylococcus, 
Corynebacterium или Propionibacterium, могут быть выделены 
с поверхности кожи матери и также часто встречаются в ГМ. 
Вероятно, они предотвращают колонизацию организма-хозя-
ина, например, такими патогенами, как S. aureus [15]. 

Результаты исследований Soto с соавт. показывают, что 
виды Bifidobacterium и Lactobacillus spp. являются обычными 
представителями микробиоты ГМ, при отсутствии антибио-
тикотерапии у матери во время беременности или кормления 
грудью, и присутствие таких бактерий может быть маркером 
здоровой микробиоты ГМ. Наиболее часто выделяемыми 
и обнаруживаемыми видами Lactobacillus (L.) были L. salivarius 
(35%), несколько реже – L. fermentum (25%) и L. gasseri (21,88%), 
а из вида Bifidobacterium – B. breve (13,75%). Пробиотические 
бактерии в ГМ способствуют формированию микробиома 
младенца. Они могут регулировать иммунную функцию 
и усиливать защиту от кишечных патогенов [16]. 

Микробные метаболиты в ГМ и постбиотики
С помощью исследований метаболома с использованием 

спектроскопии ядерного магнитного резонанса обнаружено, 
что помимо бактерий ГМ содержит их метаболиты, например, 
КЦЖК, пептиды, ОГ, а также инактивированные бактери-
альные клетки, которые также естественным образом могут 
попадать в ГМ. Эти метаболиты можно назвать натуральными 
постбиотиками. Показано, что некоторые постбиотики ГМ 
поддерживают барьерную функцию кишечного эпителия, 
модулируют сигнальные пути, регулирующие процесс вос-
паления, оказывают иммуномодулирующее и антимикробное 
воздействие на кишечник, способствуя функционированию 
и развитию иммунной системы ребенка [17]. 

Постбиотики – это соединения, образующиеся в резуль-
тате метаболической активности бактерий или высвобож-
дающиеся после бактериального лизиса. Вне организма они 

образуются при ферментации различных пищевых продуктов 
микроорганизмами, например, молока. Постбиотики раз-
нообразны по своей химической структуре и представлены 
углеводами, белками, липидами, а также витаминами, орга-
ническими кислотами и сложными молекулами. Наиболее 
известные среди них – КЦЖК, молочная кислота, бактерио-
цины, ферменты, эндо- и экзополисахариды, витамины, 
антиоксиданты, пептиды, ОГ; компоненты, высвобождаемые 
из лизированных клеток (ДНК, РНК, клеточные стенки), 
а также белки поверхностного слоя клеток [18]. 

Каждый из перечисленных веществ и компонентов обла-
дает различными индивидуальными свойствами, которые 
могут оказывать влияние как на местном уровне, например, 
в кишечнике, так и на системном – во всем организме. Говоря 
о функциональной активности постбиотиков в целом, важно 
указать на их способность оказывать иммуномодулирующее, 
противовоспалительное, трофическое и противомикробное 
действие в кишечнике. Постбиотики укрепляют кишечный 
барьер путем увеличения выработки муцина стимулирован-
ными клетками кишечного эпителия, а также уменьшают 
воспалительный процесс. Постбиотики взаимодействуют 
с лимфоцитами, модулируют иммунитет, способствуют 
выработке IgA, подавляют патогенные штаммы бактерий 
и увеличивают количество полезных штаммов [17]. 

Исследованиями продемонстрировано положительное 
влияние постбиотиков на метаболические и сигнальные 
пути организма-хозяина и проявление ими антиоксидант-
ных, антипролиферативных, гипохолестеринемических, 
гипотензивных свойств. Показана профилактическая роль 
постбиотиков в предупреждении развития ожирения [18]. 
Механизмы системных влияний постбиотиков не до конца 
понятны, так как большинство исследований было прове-
дено in vitro. 

Показано, что вырабатываемые штаммами Bacteroidetes 
и Firmicutes КЦЖК, в основном ацетат, пропионат и бути-
рат, образующиеся в результате ферментации пребиотиков, 
действуют как на местном, так и на системном уровнях [19]. 
Бутират является источником энергии для энтероцитов, спо-
собствует укреплению кишечного барьера и противостоит 
развитию раковых клеток в толстой кишке [20], а ацетат и про-
пионат, помимо местного влияния, адсорбируются в кишечни-
ке, далее попадают в кровоток, где проявляют свои свойства. 

Показано, что КЦЖК стимулируют рецепторы, связанные 
с G-белком и секрецию глюкагоноподобного пептида 1 (GLP-1). 
Увеличение содержания ацетата в сыворотке крови и кале было 
связано с повышением чувствительности к инсулину и сниже-
нием жировых отложений in vivo, вероятно, за счет повышения 
уровня GLP-1. Также показано, что ацетат может регулировать 
аппетит. Пропионат играет важную роль в углеводном обме-
не – является одним из основных субстратов глюконеогенеза 
в печени и обладает статиноподобным действием, уменьшая 
синтез холестерина [21]. Таким образом, КЦЖК обладают 
гипохолестеринемическими свойствами и способствуют про-
филактике ожирения. Более того, исследования на живот-
ных показывают, что КЦЖК могут уменьшать воспаление 
и замедлять процессы демиелинизации в головном мозге при 
рассеянном склерозе [22]. Так на примере КЦЖК – постбио-
тиков по своему происхождению – показано их системное 
положительное действие на организм. 

В настоящее время изучаются положительные эффекты 
постбиотиков, образующихся в процессе бактериальной фер-
ментации пищевых продуктов. Особенный интерес вызы-
вает изучение влияния и возможностей применения пост-
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биотиков в младенчестве, когда происходит формирование 
кишечного барьера и иммунитета. При этом важно понимать, 
что не любой метаболит бактерий является постбиотиком. 
По определению постбиотиками являются вещества, введение 
которых в достаточных количествах приносит пользу орга-
низму человека и способствует укреплению его здоровья [15]. 

Основы процесса ферментации и его влияние 
на макро- и микронутриенты

Понимая уникальную роль ГМ в регуляции кишечной 
микробиоты, исследователи сосредоточились на попытке 
частично воспроизвести благотворный эффект ГМ путем вве-
дения в состав детских молочных смесей ферментированной 
молочной основы, содержащей постбиотики. Важно отметить, 
что постбиотики являются штаммоспецифичными: каждый 
штамм бактерий продуцирует определенные вещества. Таким 
образом, положительное воздействие постбиотиков на здоровье 
строго зависит от штаммов бактерий, используемых в процессе 
ферментации, и вида ферментируемой пищи [23]. 

Наиболее часто для искусственного вскармливания исполь-
зуются смеси на основе коровьего молока. Для приготовления 
ферментированной основы в коровье молоко вводятся заква-
сочные микроорганизмы, обладающие высокой способностью 
продуцировать молочную кислоту [15]. В молочной матрице 
молочная кислота коагулирует казеин с формированием раз-
рыхленного молочного сгустка [24], а в кишечнике снижает 
рН среды, создавая неблагоприятные условия для жизнеде-
ятельности патогенных микроорганизмов. После введения 
заквасочных микроорганизмов в коровье молоко запускается 
цепь биохимических превращений основных пищевых веществ 
до их структурных составляющих. Кроме того, стоит отличать 
процесс ферментации от промышленного гидролиза молока. 
В результате процесса ферментации все макронутриенты 
расщепляются на более простые вещества с образованием их 
биологически активных метаболитов. Заквасочные микро-
организмы выделяют протео- и липолитические ферменты, 
с помощью которых происходит частичное расщепление 
молочных белков до пептидов различной молекулярной массы 

и аминокислот, молочных жиров до ди-, моноглицеридов 
и свободных жирных кислот. Частичное расщепление белков 
и жиров обеспечивает облегченное всасывание расщепленных 
компонентов в ЖКТ ребенка [24]. 

Структура образующихся аминокислот и пептидов значи-
тельно варьирует в зависимости от вида и штамма бактерий, 
а также условий культивирования. Образующиеся пептиды 
представляют собой небольшие молекулы с 2-20 аминокислота-
ми, соединенные ковалентными связями. Они обладают защит-
ными и биологическими свойствами, в связи с чем вызывают 
большой интерес у исследователей. Так, в различных литера-
турных источниках упоминается, что производные молочного 
лактоферрина и казеина – α-лактальбумин и β-лактоглобулин – 
проявляют выраженную антимикробную активность [25]. 
Таким образом, пептиды обладают антимикробными свой-
ствами, действуют как первая линия защиты организма-хозяина 
от различных микроорганизмов, например, бактерий (Listeria, 
Salmonella, Escherichia, Staphylococcus и Helicobacter), дрожжей, 
грибков, вирусов и раковых клеток. Биоактивные пептиды 
регулируют многие процессы в организме. Например, пепти-
ды-ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента играют 
решающую роль в регуляции кровяного давления путем усиле-
ния превращения ангиотензина I в мощный сосудосуживающий 
ангиотензин II, а также инактивируют сосудорасширяющий 
брадикинин [26]. Показана способность пептидов регулировать 
уровень инсулина в крови и усвоение глюкозы. Были обнару-
жены различные антиоксидантные пептиды, которые могут 
смягчать патофизиологические эффекты свободных радика-
лов. Опиоидные пептиды функционируют как нейрогормоны 
и нейротрансмиттеры, участвующие в реакциях на стресс, кон-
троле боли, седативном эффекте, тонусе дыхания, гипотензии, 
аппетите, депрессии и пищеварении в ЖКТ [27]. Очевидно, что 
продукция различных пептидов также штаммоспецифична 
и требует изучения. 

Исследования показали, что в результате ферментации 
молочного жира меняется профиль жирных кислот [59]. Также 
известно, что заквасочные микроорганизмы могут обладать 
повышенной десатуразной активностью в условиях стресса, 

Таблица
Сравнение состава грудного молока и смесей Nutrilon Nutribiotik 1, Nutrilon Duobiotik 1 [31-34, 36-38] / Comparison of breast 
milk composition with Nutrilon Nutribiotik 1, Nutrilon Duobiotik 1 infant formulae [31-34, 36-38]

Параметр Зрелое грудное 
молоко, в 100 мл

Nutrilon Premium Nutribiotik 1, 
с рождения до 6 мес 

в 100 мл готовой смеси [31]

Nutrilon ProFutura Duobiotik 1, 
с рождения до 6 мес 

в 100 мл готовой смеси [32]

Энергия, ккал 65,2 [33] 63 66

Белок, г 1,3 ± 0,1 [33] 1,3 1,3

Жиры, г 3,8 ± 0,1 [33] 3,2 3,3

Молочный жир, г 3,8 ± 0,1 [33] 0,1 1,6

Докозагексаеновая кислота, % от общего числа 
жирных кислот, г

0,32 ± 0,22 [33] 15,7 10,1

Арахидоновая кислота, % от общего числа жирных 
кислот, г

0,47 ± 0,13 [34] 15,7 11

Углеводы, г 6,7 ± 0, 5 [33] 7,0 7,5

Лактоза, г 6,7 ± 0,2 [33] 6,63 7,14

Пребиотики или пребиотические олигосахариды, г ОГМ 1,2-1,5 [35] 0,8 scGOS/lcFOS (9:1) 0,8 scGOS/lcFOS (9:1)

3’-GL, г ≈ 0,49 [36] ≈ 0,015 ≈ 0,015

Витамин D, мкг 0,44 [37] 1,25 1,25

Кальций, мг 25-35 [38] 53 48

Фосфор, мг 13-16 [38] 32 33
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таких как ферментация. Повышение активности десатураз спо-
собствует увеличению содержания ненасыщенных жирных 
кислот. В частности, возрастает продукция полиненасыщенных 
жирных кислот омега-6 – линолевой (незаменимой жирной 
кислоты, которую организм может получать только с пищей) [28]. 
Линолевая кислота является предшественницей арахидоновой 
кислоты, которая наряду с докозагексаеновой кислотой необ-
ходима для развития зрения, головного мозга и когнитивных 
способностей младенцев. 

Важно отметить, что заквасочные микроорганизмы, напри-
мер Streptococcus thermophilus, и большинство лактобактерий про-
дуцируют фермент лактазу (β-галактозидазу), под воздействием 
которой углеводный компонент молока – лактоза подвергается 
брожению. Если кратко представить процесс брожения, то изна-
чально лактоза метаболизируется до глюкозы и галактозы. Далее 
галактоза также превращается в глюкозу, которая, в свою оче-
редь, преобразуется в пировиноградную кислоту. Дальнейшие 
превращения пировиноградной кислоты могут идти в разных 
направлениях, которые определяются специфическими особен-
ностями заквасочного микроорганизма и условиями среды [23]. 

Детские смеси нового поколения Nutrilon Biotik
На основании 50-летнего опыта изучения состава и свойств 

компонентов ГМ ученые компании Nutricia создали новые 
детские молочные смеси Nutrilon для питания здорового ребен-
ка – Nutrilon Premium Nutribiotik и Nutrilon ProFutura Duobiotik 
(табл.). Главной отличительной особенностью новых смесей 
Nutrilon является наличие в их составе ферментированной 
молочной основы (в количестве 30% от общего объема сме-
сей). В запатентованном процессе ферментации Лактофидус™ 
используются два бактериальных штамма – Bifidobacterium 
breve C50 и Streptococcus thermophilus 065. Ферментация молоч-
ной основы происходит в период метаболической активности 
бактерий в контролируемых условиях. В процессе жизнеде-
ятельности бактериальных штаммов образуются постбио-
тики. В частности, в ходе реакции трансгликозилирования 
лактозы с помощью S. thermophilus 065 продуцируется ОГ – 
3’-GL, по своей структуре и свойствам идентичный 3’-GL ГМ. 
Образование 3’-GL является важным преимуществом процесса 
ферментации Лактофидус. В составе обновленных смесей 
Nutrilon также присутствуют пребиотики scGOS/lcFOS в соот-
ношении 9:1, положительные эффекты которых на здоровье 
ребенка описаны более чем в 40 исследованиях. 

Для изучения безопасности, переносимости и эффектов 
ферментированной смеси с постбиотиками, 3’-GL и пре-
биотиками scGOS/lcFOS было проведено два рандомизиро-
ванных двойных слепых исследования с включением более 
600 младенцев [29, 30]. В ходе исследования Rodriguez-Herrera 
с соавторами (2019) были продемонстрированы прибавка 
весоростовых показателей в пределах стандартов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), хорошая переноси-
мость смеси, а также более низкая частота колик и конси-
стенция стула, приближенная к параметрам детей на грудном 
вскармливании. В исследовании Beghin с соавторами (2021), 
помимо оценки переносимости и параметров роста, изуча-
лись состав и активность кишечной микробиоты. Для смеси 
с ферментированной основой, постбиотиками, 3’-GL 
и scGOS/lcFOS были характерны более низкие значения pH 
и уровней Clostridium difficile и, напротив, более высокие уров-
ни sIgA в фекалиях младенцев. Полученные результаты дают 
основание предполагать, что потребление младенцами обнов-
ленных смесей Nutrilon оказывает положительное влияние 
на метаболизм их микробиоты и экосистему кишечника в целом. 

Основным вектором создания обновленных продуктов 
Nutrilon является индивидуальный подход, диктуемый 
потребностями здорового ребенка. Так, состав Nutrilon 
Nutribiotik 1 отличается высоким уровнем длинноцепочечных 
жирных кислот – докозагексаеновой и арахидоновой, явля-
ющихся самыми важными компонентами активно развива-
ющейся нервной ткани ребенка, в частности головного мозга 
и сетчатки глаза [31]. Тогда как состав Nutrilon Duobiotik 1 
дополнен молочным жиром – источником пальмитиновой 
кислоты, прежде всего в sn-2-позиции, количественно соот-
ветствующей высокому уровню ее содержания в ГМ [32], 
что помогает создать композицию сложных липидов и белков 
по образу ГМ. Добавление молочного жира улучшает вку-
совые свойства детской смеси, что обеспечивает наилучшее 
сочетание с ГМ в случае смешанного вскармливания и облег-
чает переход от грудного к искусственному вскармливанию. 

Заключение
Благодаря достижениям в изучении семейства биотиков 

мы вступаем в новую эру возможностей адаптации детской 
смеси. Использование процесса ферментации позволяет 
лучше отразить состав и эффекты ГМ, включая его минорные 
компоненты. При использовании ферментации в процессе 
производства заменителей ГМ происходит частичное рас-
щепление основных питательных веществ молока – белков, 
жиров и углеводов (лактозы), что обеспечивает их после-
дующее облегченное всасывание в ЖКТ ребенка, а также 
образование минорных компонентов, обладающих важными 
биологическими свойствами [23]. Активными метаболитами 
молочнокислых бактерий являются постбиотики, имею-
щие широкий спектр местного и системного воздействия 
на организм. Благодаря уникальному процессу фермента-
ции Лактофидус™ с использованием бактериальных штам-
мов Bifidobacterium breve C50 и Streptococcus thermophilus 065 
впервые стал возможным натуральный процесс синтеза ОГ 
грудного молока 3'-GL. Комбинация самых изученных пре-
биотиков scGOS/lcFOS 9:1 и ОГМ 3’-GL показала клиниче-
ски значимые преимущества для поддержки функции ЖКТ 
и иммунной системы через кишечник у здоровых младенцев. 
Изучение вопроса синергического взаимодействия постбио-
тиков и пребиотиков открывает многообещающие перспек-
тивы, направленные на поддержку микробиоты кишечника 
и становление иммунитета ребенка, получающего искус-
ственное или смешанное вскармливание. 
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