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Проблема вскармливания детей раннего возраста 
остается актуальной для  отечественных и  зару-

бежных исследователей. Сформировавшаяся в конце 
XX века концепция «пищевого программирования», 
согласно которой характер питания ребенка в первые 
годы жизни предопределяет особенности его мета-

болизма в  последующем, потребовала пересмотра 
существовавших требований к  продуктам питания, 
предназначенным для  младенцев. Если изначально 
основное внимание нутрициологов было направле-
но на  разработку продуктов, способных оптимально 
обеспечить детей основными макро- и  микронутри-
ентами, гарантирующими нормальные темпы роста 
и  профилактику дефицитных состояний, то  за по-
следние двадцать лет взгляд на  проблему вскармли-
вания во  многом изменился. Ведущую роль в  этом 
отношении сыграли результаты исследования со-
става и  свойств грудного молока, являющегося без-
условным «золотым стандартом» вскармливания ре-
бенка первого года жизни. 

Состав грудного молока поистине уникален. Его 
ингредиенты не  только способствуют оптимально-
му физическому и  нервно-психическому развитию 
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Пересматриваются существовавшие ранее требования к продуктам питания для младенцев с учетом новых результатов ис-
следования состава и свойств грудного молока. Необходимость перевода детей на искусственное вскармливание требует со-
вершенствования производства продуктов и их максимального приближения к составу молока кормящей женщины. Особый 
интерес привлекает возможность оптимизации жирового компонента молочных смесей для вскармливания здоровых детей. 
Ранее процесс адаптации жирового компонента молочных смесей был направлен на обогащение продуктов незаменимыми 
полиненасыщенными жирными кислотами за счет полного удаления молочного жира и введения в смесь комплекса расти-
тельных масел, являющихся источниками арахидоновой и докозагексаеновой кислот. Особое внимание в настоящее время 
обращено на так называемые «минорные» составляющие жирового компонента грудного молока, в частности, на жировые 
глобулы, центральная часть которых представлена гидрофобными триглицеридами, составляющими 95–98% глобулы. 
Остальные 2–5% глобулы представлены липидно-белковой мембраной, включающей также небольшие количества вита-
минов, ферментов. Данная мембрана получила название мембраны жировых глобул молока (MFGM), ее компоненты неза-
менимы для полноценного развития ребенка. Обогащение молочных смесей для вскармливания детей первого года жизни 
комплексными липидами в составе мембраны жировых глобул молока является перспективным направлением дальнейшего 
совершенствования производства продуктов детского питания. 

Ключевые слова: дети, младенцы, ранний возраст, вскармливание, пищевое программирование, метаболизм, грудное моло-
ко, искусственная смесь, длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты, арахидоновая, кислота, докозагексаено-
вая кислота, фосфолипиды, ганглиозиды, холестерин, клеточные мембраны, компоненты мембран жировых глобул молока 
(MFGM), физическое и нервно-психическое развитие, зрительный анализатор.

The previous requirements for baby foods are reconsidered with regards to the novel results of an investigation of breastmilk compo-
sition and properties. The need to switch babies over to formula feeding requires that the foods should be better manufactured and 
brought much closer to the milk of a breastfeeding mother. The possibility of optimizing the fat fraction of milk formulas for healthy 
babies is of particular interest. The adaptation of the fat fraction of milk formulas was previously aimed at fortifying the foods with 
essential polyunsaturated fatty acids, by removing butterfat completely and adding to the formula a complex of vegetable oils that 
are sources of arachidonic and docosahexaenic acids. Special attention is now drawn to the so-called minor components of the fat 
fraction of breast milk, its fat globules in particular, the core of which is present as hydrophobic triglycerides comprising 95-98% 
of the globules. The remaining 2-5% of the globules is the lipid-protein membrane that also contains small amounts of vitamins and 
enzymes. This membrane is named milk fat globule membrane (MFGM); its components are indispensable for the adequate develop-
ment of a child. To fortify milk formulas with complex lipids as a MFGM component for babies during the first year of life is a promis-
ing area for the further improvement of the manufacture of infant foods.

Key words: children, babies, infancy, infant feeding, eating programming, metabolism, breast milk, formula, long-chain polyunsaturated 
fatty acids, arachidonic acid, docosahexaenic acid, phospholipids, gangliosides, cholesterol, cell membranes, milk fat globule membrane 
components, physical and neuropsychiatric development, visual analyzer.
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младенца, но  и оказывают влияние на  процессы 
постнатальной дифференцировки тканей, форми-
рование центральной нервной системы, слухового 
и  зрительного анализатора, становление микрофло-
ры кишечника, регуляцию нормальных процессов 
метаболизма и  профилактику ряда соматических 
и инфекционных заболеваний [1]. Ни одна современ-
ная молочная смесь не способна полностью воспро-
извести уникальный состав грудного молока. Однако 
необходимость перевода на искусственное вскармли-
вание младенцев, для которых продолжение грудного 
вскармливания невозможно, диктует насущную по-
требность совершенствования производства продук-
тов и их максимального приближения к молоку кор-
мящей женщины. 

Помимо адаптации смесей для  вскармливания 
младенцев по  основным макронутриентам, приори-
тетным направлением при  их производстве являет-
ся обогащение функциональными компонентами, 
в отношении которых убедительно показана способ-
ность благоприятно влиять на развитие ребенка и со-
стояние его здоровья на  протяжении последующих 
лет жизни. Исследования последних десятилетий 
убедительно показали значение таких компонентов, 
как  олигосахариды, длинноцепочечные полинена-
сыщенные жирные кислоты (ПНЖК) и  нуклеотиды 
[1]. Однако дальнейшее глубокое изучение состава 
грудного молока определяет необходимость совер-
шенствования продуктов детского питания. Особый 
интерес исследователей в настоящее время привлека-
ет возможность оптимизации жирового компонента 
молочных смесей для вскармливания здоровых детей.

Содержание жира в зрелом женском молоке явля-
ется величиной наиболее непостоянной и составляет 
(в  г на  100 мл), по  данным отечественных авторов, 
от 3,0 до 6,2 (в среднем 4,7), по данным ВОЗ – от 1,3 
до  8,2 (в  среднем 4,5) [2]. Основным (около 98%) 
компонентом жира грудного молока являются жир-
ные кислоты, эстерифицированные главным образом 
в форме триглицеридов [3]. Основу структуры тригли-
церидов составляет глицерин, с которым связаны жир-
ные кислоты, различные по длине цепи и количеству 
двойных связей. Следует отметить, что грудное молоко 
характеризуется относительно высоким содержанием 
ПНЖК, концентрация которых в зрелом женском мо-
локе в 12–15 раз больше, чем в коровьем (0,4–0,5 г/100 
мл против 0,009 г/100 мл) [2]. В  организме младенца 
данные нутриенты не синтезируются, при этом их ре-
гулярное поступление является необходимым для реа-
лизации важнейших пластических и  метаболические 
функций организма младенца. Наибольшее значение 
для  детей раннего возраста имеют представители се-
мейств ω-3 и  ω-6 жирных кислот, из  которых наибо-
лее значимыми являются α-линоленовая и  линоле-
вая кислоты. В грудном молоке соотношение ПНЖК 
ω-6 и  ω-3 классов является оптимальным и  состав-
ляет от  10:1 до  7:1. Данное соотношение определяет-

ся тем, что  процесс преобразования как  линолевой, 
так  и  α-линоленовой кислоты требует участия одних 
и тех же ферментов (в частности, дельта-6-десатуразы). 
Избыточное количество одного из предшественников 
может ингибировать метаболизм другого. В  частно-
сти, исследования на животных продемонстрировали, 
что  α-линоленовая кислота оказывает подавляющее 
действие на  метаболизм жирных кислот группы ω-6. 
В то же время для подавления метаболизма α-линоле-
новой кислоты необходимо в 10 раз больше линолевой 
кислоты [4, 5]. 

Под влиянием фермента дельта-6-десатуразы 
ПНЖК превращаются в длинноцепочечные ПНЖК, 
играющие ведущую роль в процессах развития нерв-
ной системы младенцев, становлении зрительного 
анализатора и  системы иммунитета, регуляции ме-
таболических процессов и  воспалительных реакций. 
Наибольшее количество исследований в  отношении 
физиологической роли указанных соединений по-
священо докозагексаеновой и  арахидоновой кисло-
там. Эти кислоты присутствуют в  клетках и  тканях 
в составе фосфолипидов и триглицеридов, при этом 
докозагексаеновая кислота составляет до 2/3 жирных 
кислот фосфолипидов сетчатки, а  обе жирные кис-
лоты в  совокупности составляют пятую часть обще-
го количества фосфолипидов головного мозга [6, 7]. 
В настоящее время убедительно показано, что длин-
ноцепочечные ПНЖК оказывают непосредствен-
ное влияние на  электрофизиологические свойства 
цитоплазматических мембран. В  частности, такие 
свойства, как  вязкость и  «текучесть» биомембраны, 
зависят от  преобладания в  ней ПНЖК класса ω-3. 
В  комплексе с  белками клеточных мембран ПНЖК 
образуют специальные рецепторы, воспринимаю-
щие и  преобразующие сигналы из  внешней среды, 
что  определяет дальнейший метаболизм клетки. 
Мембранные ферменты, взаимодействуя с  ПНЖК 
биослоя, приобретают большую стабильность и спо-
собность к  осуществлению биохимических реакций. 
Регулирующее влияние длинноцепочечных ПНЖК 
на  функционирование мембранных белков приоб-
ретает особое значение в  структурах, обладающих 
высокой электрофизиологической активностью,  – 
в  ткани головного мозга и  сетчатке глаза [8]. Из-
вестно, что  наиболее интенсивный рост головного 
мозга ребенка происходит в  первые два года жизни. 
При  этом пропорционально увеличению объема го-
ловного мозга наблюдается повышение содержа-
ния докозагексаеновой кислоты в  его структуре [8]. 
ПНЖК класса ω-3 играют особую роль в созревании 
и  функционировании ЦНС у  младенцев первых ме-
сяцев жизни, стимулируя нейрогенез, синаптогенез, 
миграцию нейронов, участвуя в  процессе миелини-
зации нервных волокон. Эти ПНЖК обеспечивают 
нормальное развитие сенсорных, моторных, пове-
денческих функций за счет концентрации в синапти-
ческих мембранах и модуляции нейропередачи. 
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Докозагексаеновая кислота в составе фосфолипи-
дов селективно включается в структуру фоторецепто-
ров сетчатки, составляя до 50% от общего содержания 
жирных кислот в мембранах наружного сегмента па-
лочек. Эта жирная кислота играет важную роль в ак-
тивации светового каскада, регулируя процесс фо-
тохимического превращения зрительного пигмента 
палочек родопсина [9]. Кроме того, имеются данные, 
что докозагексаеновая кислота, связанная с внутрен-
ним фоторецептором, обеспечивает восполнение 
родопсина свежим хромофором [4]. 

Результаты научных исследований показывают, 
что  длинноцепочечные ПНЖК – важные структур-
ные компоненты мембран иммунокомпетентных 
клеток и  могут влиять на  характер межклеточного 
взаимодействия и  способность лимфоцитов к  про-
дукции цитокинов [10]. 

Длинноцепочечные ПНЖК оказывают регули-
рующее влияние на организм ребенка благодаря тому, 
что  являются предшественниками эйкозаноидов. 
К последним относятся простаноиды (простагланди-
ны, простациклины, тромбоксаны) и  лейкотриены. 
В организме человека эйкозаноиды обладают разно-
сторонней физиологической активностью. Они  слу-
жат вторичными мессенджерами гидрофильных 
гормонов, контролируют сокращение гладкой мы-
шечной ткани (кровеносных сосудов, бронхов, мат-
ки), принимают участие в высвобождении продуктов 
внутриклеточного синтеза (гормонов, соляной кис-
лоты, мукоидов), оказывают влияние на метаболизм 
костной ткани, периферическую нервную систему, 
иммунитет, передвижение и  агрегацию клеток (лей-
коцитов и  тромбоцитов), являются эффективными 
лигандами болевых рецепторов, играют важную роль 
в  развитии неспецифической системной воспали-
тельной реакции [11].

Неслучайно, что с учетом важнейших физиологи-
ческих функций длинноцепочечных ПНЖК в  орга-
низме младенца и особенностей метаболизма полине-
насыщенных жирных кислот грудное молоко, наряду 
с  оптимальным соотношением ω-6- и  ω-3- жирных 
кислот, содержит в исходном виде как арахидоновую, 
так и  докозагексаеновую кислоту [12]. Содержание 
жирных кислот в  грудном молоке во  многом зави-
сит от  региона проживания и  особенностей питания 
кормящей женщины. В молоке европейских женщин 
на долю докозагексаеновой кислоты в среднем прихо-
дится до 0,3% молочного жира, на долю арахидоновой 
кислоты  – до  0,5% [13]. Наличие свободных длин-
ноцепочечных ПНЖК имеет важное биологическое 
значение для младенца первого полугодия жизни, по-
скольку способность к   преобразованию α-линолено-
вой и  линолевой кислот в  этом возрасте ограничена 
и составляет не более 50% [14].

С учетом вышесказанного процесс адаптации жи-
рового компонента молочных смесей изначально был 
направлен на  обогащение продуктов незаменимыми 

ПНЖК. Это достигалось путем удаления молочного 
жира из  большинства молочных смесей и  введения 
в смесь комплекса растительных масел, являющихся 
основными источниками ПНЖК. Получение дан-
ных о наличии в грудном молоке длинноцепочечных 
ПНЖК в свободном состоянии и изучение их физио-
логической роли определило следующий шаг в  про-
цессе адаптации смесей  – введение в  состав смесей 
арахидоновой и  докозагексаеновой кислот. Данный 
этап производства продуктов питания ознаменовался 
большим количеством исследований, многие из  ко-
торых продемонстрировали преимущества смесей 
с  включением длинноцепочечных ПНЖК относи-
тельно их влияния на развитие и состояние здоровья 
младенцев, находившихся на искусственном вскарм-
ливании. 

В проведенных исследованиях группы детей под-
бирались таким образом, что  одни младенцы нахо-
дились исключительно на  грудном вскармливании, 
другие  – получали «классическую» искусственную 
смесь, а  третьи  – смесь, обогащенную длинноцепо-
чечными ПНЖК. При  этом проводилось сравнение 
параметров физического развития, метаболических 
и  функциональных возможностей детей. Результаты 
исследований продемонстрировали лучшие коэффи-
циенты психомоторного развития и  показатели ост-
роты зрения, более высокий уровень арахидоновой 
и докозагексаеновой кислот в плазме крови и фосфо-
липидах эритроцитов, а также снижение частоты ин-
фекционных заболеваний у младенцев, вскармливае-
мых обогащенной смесью, по  сравнению с  детьми, 
получавшими стандартный продукт [15–18]. 

Дальнейшие работы и  накопление большего ко-
личества данных, в  ряде случаев противоречивых, 
позволили обобщить результаты проведенных ис-
следований в  отношении роли длинноцепочечных 
ПНЖК в  питании младенцев первого года жизни. 
Результаты систематических обзоров, опубликован-
ных в 2008–2011 гг., включивших значительное коли-
чество крупных рандомизированных исследований, 
не подтвердили достоверного положительного влия-
ния арахидоновой и докозагексаеновой кислот в со-
ставе детских смесей на  становление когнитивных 
функций и  развитие зрительного анализатора мла-
денцев [19, 20]. 

Полученные результаты, безусловно, не  отрица-
ют возможность обогащения современных смесей 
свободными длинноцепочечными ПНЖК, с  уче-
том их доказанной физиологической роли, наличия 
в  грудном молоке и  безопасности для  младенцев 
первого года жизни. При этом данные систематиче-
ских обзоров определяют необходимость дальней-
ших исследований, в том числе направленных на из-
учение новых составляющих жирового компонента 
грудного молока, способных оказать благоприятное 
влияние на  развитие и  состояние здоровья ребенка 
первых лет жизни.
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Особое внимание ученых обращено в  настоящее 
время на так называемые «минорные» составляющие 
жирового компонента грудного молока. Известно, 
что  молочный жир грудного молока структурирован 
и  присутствует в  нем в  виде жировых глобул. Цен-
тральная часть жировых глобул – гидрофобные три-
глицериды, составляющие 95–98% глобулы. Осталь-
ные 2% глобулы представлены липидно-белковой 
мембраной, включающей также небольшие количе-
ства витаминов, ферментов. Данная мембрана по-
лучила название мембраны жировых глобул молока 
(MFGM) (рис.1).

Состав MFGM уникален, ее компоненты неза-
менимы для  полноценного развития ребенка. Соот-
ношение белков и  липидов в  мембране составляет 
примерно 1:1 [21]. Липидная фракция MFGM вклю-
чает фосфолипиды, ганглиозиды и холестерин – со-
ставляющие жирового компонента молока, которые, 
к сожалению, практически утрачиваются в процессе 
производства молочных смесей, вследствие замеще-
ния животного жира растительным [22, 23]. 

По своей структуре фосфолипиды представляют 
собой комплексные липиды, имеющие в своей ос-
нове диглицерид, связанный с фосфорной группой 
и  органическими молекулами (инозитол, холин, 
серин и  т.п.). Как  и триглицериды, фосфолипи-
ды входят в состав клеточных мембран и являются 
для  растущего организма источником длинноце-
почечных ПНЖК, нервоновой кислоты и  холина. 
Имеются данные, что зрелое молоко содержит 85% 
длинноцепочечных ПНЖК в  составе триглице-
ридов и  около 15% в  составе фосфолипидов [24]. 
При  этом доказано, например, что  арахидоновая 
кислота накапливается в  тканях головного мозга 
преимущественно в  структуре фосфолипидов [25]. 
Нервоновая кислота – основной компонент мие-
лина, процесс синтеза которого особенно активно 
протекает на  протяжении первых двух лет жизни 
[26]. Исследования на животных продемонстриро-
вали, что  данная кислота не  способна проникать 
через  плацентарный барьер; это определяет необ-
ходимость ее поступления в постнатальном перио-
де с грудным молоком [27]. Холин является важным 
структурным компонентом клеточных мембран но-
ворожденного. Известно, что  материнские запасы 
холина существенно сокращаются в  период бере-
менности и лактации, что свидетельствует о высо-
кой потребности младенца в  данном компоненте 
с  учетом ограниченных возможностей его синтеза 
в первые месяцы жизни [28, 29]. В составе фосфо-
липидов грудного молока (сфингомиелина и  фос-
фатидилхолина) ребенок получает до  17% необхо-
димого количества этого нутриента [30]. Имеются 
данные, что  сфингомиелин оказывает регулирую-
щее влияние на  апоптоз, пролиферацию клеток, 
течение воспалительных процессов и  абсорбцию 
холестерина в кишечнике [31]. 

История открытия ганглиозидов насчитывает по-
рядка 100 лет. Термин «ганглиозиды» был предло-
жен Эрнестом Кленком в  конце 1930-х гг. как  про-
изводное от  названия клеток ганглия, из  которых 
они впервые были выделены. Ганглиозиды в струк-
турном отношении представляют собой гликос-
финголипиды, имеющие в  своем составе сиаловые 
кислоты. Известно, что данные липиды играют важ-
ную роль в  нейрогенезе, миграции нейронов, си-
наптогенезе и  миелинизации [32]. Использование 
специальных методов продемонстрировало, что ган-
глиозиды расположены на  внешней стороне пре- 
и постсинаптической мембран, которые принимают 
участие в  передаче нервного импульса [33]. Из-за 
ферментативной незрелости синтез ганглиози-
дов в  организме новорожденных de novo затруднен, 
что определяет необходимость постоянного поступ-
ления с  грудным молоком, являющимся для  но-
ворожденного их единственным источником [34]. 
Попытки введения в  состав смесей ганглиозидов 
продемонстрировали положительное влияние обо-
гащенных смесей на  когнитивное развитие детей, 
а  также иммуномодулирующий эффект, аналогич-
ный таковому при грудном вскармливании и выра-
жавшийся в более высоком уровне секреторного IgA 
и  сбалансированном соотношении Th1/Th2 у  мла-
денцев, получавших смесь [35, 36].

Холестерин служит не  менее важным компонен-
том для развития ребенка раннего возраста. Это один 
из структурных элементов клеточных мембран, кото-
рый участвует в формировании структур центральной 
и периферической нервной систем, включая миели-
новую оболочку, участвует в  синтезе половых гор-
монов и  метаболизме жирорастворимых витаминов, 
служит основой для  образования желчных кислот. 
Продемонстрировано, что  грудное молоко содержит 
более высокий уровень холестерина по сравнению со 
стандартными молочными смесями, что  определяет 
его более высокий уровень в сыворотке детей, полу-
чающих грудное вскармливание [37, 38]. В  настоя-
щее время показано, что  высокий уровень холесте-

Рис. 1. Строение мембраны жировых глобул молока 
(MFGM).
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рина в  крови у  младенцев, находящихся на  грудном 
вскармливании, обусловливает профилактику гипер-
холестеринемии в последующем [39]. Данное обстоя-
тельство также определяет интерес к  присутствию 
минимального количества животного жира в составе 
молочных смесей.

С учетом вышесказанного обогащение молочных 
смесей для вскармливания детей первого года жизни 
комплексными липидами в составе мембраны жиро-
вых глобул молока (MFGM) является перспектив-
ным направлением дальнейшего совершенствования 
производства продуктов детского питания. 

В ходе многолетних исследований компании тор-
говой марки «Semper» создан инновационный про-
дукт для  детей от  0 до  6 мес жизни Semper Baby Nu-
tradefense  1, содержащий, помимо ингредиентов, 
присущих смесям премиум, молочный жир и компо-
ненты MFGM: холестерин, фосфолипиды, ганглио-
зиды. Клиническая эффективность молочной смеси 
с  компонентами MFGM была продемонстрирована 
в  исследовании, включившем 240 детей, рандомизи-
рованных в  зависимости от  характера вскармлива-
ния на  три группы (по  80 человек в  каждой): основ-
ная группа получала новый обогащенный продукт, 

группы сравнения были представлены младенцами, 
вскармливаемыми стандартной смесью и  грудным 
молоком. В  ходе исследования продемонстрировано, 
что показатели физического развития детей, получав-
ших молочную смесь с  компонентами MFGM, соот-
ветствовали таковым у детей групп сравнения (рис. 2, 
а). Коэффициенты когнитивного развития младенцев 
при вскармливании обогащенным продуктом прибли-
жались к уровню 7 младенцев, находившихся на груд-
ном вскармливании, и  превышали показатели детей, 
получавших стандартную молочную смесь без компо-
нентов MFGM (рис. 2, б). Дополнительно было пока-
зано, что дети основной группы реже госпитализиро-
вались в стационар по поводу острого среднего отита 
по  сравнению с  детьми, получавшими стандартную 
молочную смесь. Частота госпитализаций детей из ос-
новной группы была сравнима с таковой у младенцев 
на грудном вскармливании (рис. 2, в). 

Результаты настоящего исследования открывают 
новое перспективное направление в  производстве 
молочных смесей для детей первого года жизни, по-
зволяющее еще на один шаг приблизить существую-
щие продукты к  «золотому стандарту» вскармлива-
ния младенцев – грудному молоку.
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